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MEMOIRES ORIGINAUX 


QUELQUES REMARQUES 
SUR LE MEMOIRE DE M. ALFRED GORDON INTITULE 
« TROUBLES VASO-MOTEURS ET TROPHIQUES DE L'HYSTERIE 


PAR 


J. Babinski 


M. Alfred Gerdon, dans un travail que contient le numéro du 30 septembre 
dernier de la Revue neurologique, relate deux observations établissant, selon lui, 
la réalité des troubles vaso-moteurs et des troubles trophiques de I’hystérie. 

Si M. Gordon avait publié son mémoire dans tout autre journal que celui qu'il 
achoisi je le passerais sous silence, mais étant donné qu'il l’a adressé & dessein 
&la Revue neurologique, ov se trouvent les comptes rendus de la Société de Neu- 
rologie de Paris, dans le but d’éclaircir un des points les plusimportants qui ont 
fait objet de la discussion récente sur l’hystérie, je crois nécessaire de le sou- 
mettre a une critique au moins sommaire. 

Dans l'une des deux observations qui sont rapportées, chez une personne im- 
pressionnable pleurant et riant 4 tout propos, se seraient développées a deux 
reprises différentes, a la suite d'une violente émotion, des taches jaunatres sur 
le bras; et voila tout 

Avant de chercher a prouver l’existence d'un lien entre ces taches et I’hysté- 
rie, il eit été indispensable d'établir d’abord la nature de ces taches et pour cela 
den indiquer les caractéres ; or, j'ai cherché en vain dans la relation de ces cas 
quelques renseignements a ce sujet; l’auteur se contente de ce diagnostic 
« taches jaunatres » tout court. Le lecteur est done forcé de faire des by pothéses. 
Se serait-il agi d’ecchymoses? assurément non, car un épanchement sanguin 
n'a pas une teinte jaune une demi-heure aprés le moment oi il s'est pro- 
duit. Cette coloration tiendrait-elle & une pigmentation épidermique? S'il en 
était ainsi, ce fait fournirait a la science une notion nouvelle, car je ne crois pas 
qu'aucun dermatologiste ait vu se développer du pigment dans l'épiderme en 
espace de 30 minutes. Il y a enfin une troisiéme hypothése, c'est que la ma- 
lade, dont M. Gordon ne nous a pas fait connaitre la profession, était tein- 
turiére, ef que ces taches étaient dues a l’application de quelque substance 
colorante ; je ne trouve rien dans le texte qui m'interdise cette supposition. 

Passons au second fait. Une femme. présentant quelques-uns des prétendus 
stigmates de I'hystérie, est atteinte, sur le membre supérieur gauche et sur la 
poitrine, d'ulcérations dont elle ne peut se débarrasser. M. Gordon affirme a 
cette femme que ces ulcérations sont d'origine nerveuse et qu’elles guériront 
rapidement sous l’influence de l’application d'une pommade (axonge) et de l’ad- 
ministration d'un médicament (bromure). Effectivement, 42 jours aprés le 
début du traitement, les plaies du membre supérieur sont cicatrisées. Quant a 
eelle de la poitrine, qui était de la part de la malade l'objet de frequents attou- 
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chements, elle subsiste, et ce n'est que 15 jours plus tard qu'elle guérit a son 
tour, & la suite d'un traitement électrique, employé dans le but de frapper 
l'imagination de la malade. Voici maintenant le raisonnement de M. Gordon: 
ce n'est ni l’axonge, ni le bromure, ni |’électricité qui a guéri ces ulcérations: 
donc c'est la suggestion 

Je lui ferai observer qu’en l’absence de tout renseignement sur les caractéres 
de ces ulcérations dont nous ne pouvons avoir qu'une idée trés vague, d’aprés la 
figure jointe au texte, il y aurait & proposer cette autre hypothése que la malade 
entretenait ces plaies par les attouchements que M. Gordon a notés lui-méme, et 
peut-étre aussi par l’application de substances irritantes; le jour ou elle a cessé 
ces pratiques, les ulcérations se sont cicatrisées. 

La seule conclusion que l’on puisse tirer de ce travail, qui ne justifie en rien 
son titre, c’est que son auteur est bien expéditif dans ses descriptions dermato 


logiques 


L’ANESTHESIE REGIONALE PAR LA RACHISTOVAINISATION 
PAR 


Pop Avramesco 
(de Bucarest*. 


Etant interne dans le service de M. le professeur Th. Jonnesco, et étant chargé 
de pratiquer les rachistovainisations, j'ai eu l'occasion d’étudier ce mode d’anes- 
thésie et, d la suite des nombreuses observations que j’ai faites, je me suis arrété 
aux conclusions suivantes: 

1° Par la rachistovainisation ce n'est pas la moelle elle-méme qui est anesthésive, 
mais ce sont seulement les racines des nerfs rachidiens 

J'ai été conduit a cette conclusion en observant que l’anesthésie, aprés la 
rachistovainisation, avait toujours une disposition nettement radiculaire 

En injectant la stovaine au point habituel, entre la Ill* et la [V* vertébre lom- 
baire, l'anesthésie se produisait constamment (si la solution élait fraiche, la 
dose de 0,06 & 0,10 centigrammes, la ponction bien faite) dans les régions 
innervées par les racines : organes génitaux, anus, périnée, région sacrée, la 
face postérieure des cuisses, des jambes et la plante des-pieds, quelquefois les 
jambes étaient entiérement anesthésiées, quelquefois méme les cuisses; les 
régions inguinales étaient anesthésiées le plus tard, le moins profondément; 
trés souvent la sensibilité de ces régions inguinales étaient seulement diminuee 
et, quelquefois, elle était conservée, au point que l’intervention chirurgicale 4 
pratiquer a ce niveau n’était pas possible sans anesthésie générale par le 
chloroforme 

La limite supérieure de ces anesthésies par la rachistovainisation présentait 
toujours une topographie nettement radiculaire. 

Il résulte de ces observations que: pour obtenir d’une maniére constante 
l'anesthésie parfaite des régions inguinales, il faudrait injecter l’'anesthésique 
au niveau des racines I*« et Il* lombaires, qui innervent ces régions. Le lieu 00 
je devais pratiquer l'injection était entre les vertébres lombaires I" et II*, c'est- 
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a-dire la ot}, chez l’adulte, se termine la moelle épiniére: léser la moelle était 
un grand péril. J'ai essayé de pratiquer des ponctions sur des chiens, dans des 
régions oi la moelle était sirement devant mon aiguille. N’observant, aprés 
beaucoup de ces ponctions, absolument aucun trouble sensitif ou moteur, j'ai 
introduit l'aiguille chez l'homme entre la I et la Il* vertébre lombaire et j'ai 
injecté la stovaine au niveau d’émergence des racines I'* et Il lombaires; j'ai 
constaté immédiatement l’anesthésie des régions innervées par ces racines: les 
régions inguinales étaient absolument insensibleset le malade a senti les membres 
inférieurs et les organes génitaux quelques minutes encore aprés la parfaite 
insensibilité des régions inguinales. 

La conclusion était évidente : la moelle épiniére ne pouvail pas étre influencée, 
ear, si elle avait pu l’étre, l'anesthésie aurait dd se produire pour toute la portion 
du corps située au-dessous du point ot ses élément ont été influencés ; il était 
trés clair que seules les racines des nerfs rachidiens étaient anesthésiées, commu- 
niquant l’insensibilité aux régions correspondantes 

Une seconde conclusion 4 laquelle ces observations m’ont conduit est la sui- 
vante 

2° Pour anesthesier une région quelconque du corps par la rachistovainisation, il 
faut injecter la stovaine au niveau des racines des nerfs rachidiens qui innervent la 


égion qu'on doit opérer. 
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Chez plusieurs malades, l’opération devant porter sur-l’estomac et la région 
a Opérer s'étendant de l’appendice xyphoide a lombilic, j'ai pratiqué pour 
anesthésier cette région une injection de 6 centigrammes de stovaine entre 
les vertébres VI« et VII* dorsales, et j'ai constaté, d'une maniére constante, l’anes- 
thésie des racines Vile. VIII* et IX¢ dorsales. Vhypoesthésie profonde des racines, 
Ve, Vie, X° et Xle dorsales. et conservation de la sensibilité normale dans tout 
le reste du corps (fig ) 

Les malades, aprés l'opération, ont été beaucoup plus tranquilles, n'ont pas eu 
de vomissements, un peu de céphalalgie; certains n’en ont méme pas eu. L’anes- 
thésie vers la fin de l’opérstion, aprés une heure, était diminuée, cependant. ii 
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persistait encore une profonde hypoesthésie, qui a permis toujours la tranquille 
terminaison des opérations. Aprés le retour complet de la _ sensibilité, on 
n'a constalé absolument aucun trouble sensitif ou moteur causé par quelque 
lésion médullaire. La crainte de déterminer une lésion de la moelle est illusoire, 
lorsqu’on suit une technique précise et prudente, sur laquelle je reviendrai dans 
un travail ultérieur. 

Ainsi, l’anesthésie régionale par la rachistovainisation a comme principe 
injection de l’anesthésique au niveau des racines des nerfs rachidiens qui 
innervent cette région et voici ot l'on doit pratiquer Vinjection pour certaines 
des principales régions du corps a opérer; 

Entre les [V° et V¢ vertébres lombaires, pour l’anesthésie des organes génitaux 
externes, périnée, anus 

Entre les I et Il* vertébres lombaires, pour les régions inguinales et membres 
inférieurs 

Entre les IX° et X° vertébres lombaires, pour l'anesthésie de l'abdomen an- 
dessous de l’ombilic 

Entre les Vie et Vile vert*bres dorsales, pour l'anesthésie de l'abdomen au- 
dessus de l’ombilic 

Plus haut, on ne peut pratiquer injection, car il en résulterait la paralysie du 
nerf phrénique (du muscle diaphragme), qui, associée‘a la paralysie des muscles 
du thorax, déterminerait l'asphyxie du malade 

La dose de stovaine sera diminuée 4 mesure que l'on montera vers la région 
cervicale et & mesure que l’ige du malade sera moins avancé, autrement des 
accidents sont & craindre. Je n'ai pas eu de lésion de la moelle avec une 
technique prudente, et j'ai pratiqué plus de 20 rachistovainisations ot la moelle 
pouvait étre lésée. Je reviendrai sur la technique 
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ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


1732) Nouvelles observations sur l’évolution des Neuroblastes avec 


quelques remarques sur l’hypothése neurogénétique de Hensen- 
Held, par S. R. Casau (de Madrid) Travaux du Laboratoire de Recherches biolo- 
quyues dle l'Université de Madrid. t. V. fase j. p 169-214, décembre 1907 


Ce travail a pour but principal de répondre aux objections adressées par Held 
a la conception neurogénétique de His; l'auteur précise les premiéres phases de 
l'évolution des neuroblastes et les détails du cheminement des cones de crois- 
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sance a travers le mésoderme. DELENI. 
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1733) Les lésions du Reticulum et des Neurofibrilles des Cellules 
nerveuses, par Gustavo Mopena innuario del Manicomio provineiale di An- 
cona, an IV-V, 1907 
Revue critique et expérimentale. L’auteur étudie les modifications du réti- 

culum sous diverses influences (variation des agents physiques, traumatismes 

nerveux, arrét de la circulation, intoxications, causes combinées). et les com- 
pare a ses lésions pathologiques et cadavériques 
\u point de vue descriptif, ces altérations portent sur l’agencement des neuro- 

fibrilles, leur colorabilité, leur constitution intime; 4 un point de vue général il 

est permis d’opposer la résistance des neurofibrilles et la difficulté de la fibrillo- 

lyse au peu de résistance des grains cellulaires et a la facilité de la chromato- 
lyse F. DeLent. 


1734) Nouvelles observations sur les Formes Réticulaires de lasubs- 
tance nerveuse centrale, par Oravu. Societi fra i Cultori delle Scienze Mediche 
e naturali in Cagliari, 6 juin 1908 
Etude du réticulum diffus de la substance nerveuse centrale que l’auteur con- 
sidére comme constitué de canalicules s’appuyant sur les éléments névrogliques. 
F. Deven 


1735) Apparition des Neurofibrilles médullaires étudiée par l'impré- 
gnation argentique chez les Vertébrés, par Harsanu. Journal fiir Psy- 
chologie und Neurologie, vol. XI, fase. 3, p. 109-114, 1908 
On rencontre déja chez les embryons extrémement jeunes des fibrilles discer- 

nables par la méthode de l’argent. Ces fibrilles se distinguent déja sur des 
moelles & peine différenciées, dont les cordons ne sont pas encore formés et of) se 
montre seul un certain groupement des cellules le long de la commissure cen- 
trale. Les fibrilles se voient & ce moment dans les racines antérieures et posté- 
rieures, dans la commissure antérieure, au niveau de fibres arciformes, a ]'inté- 
rieur enfin des cellules de la future corne antérieure. On constate en outre a ce 
moment un systéme de fibres déja décrit chez les oiseaux et chez quelques ver- 
tébrés inférieurs, systéme allant des cellules antérieures a la racine postérieure 
et pénétrant celle-ci Francors Moutier. 


1736) Les lésions du Reticulum des Cellules nerveuses et des Neuro- 
fibrilles chez les animaux tués par l’électricité, par Gustavo Mo- 
DENA et Riccarpo Fua. Annuario del Manicomio Provinciale di Ancona, an |V-V, 
1907. 

La lésion principale est le déplacement des neurofibrilles, d’od il résulte une 
apparence vacuolaire de la cellule nerveuse et une irrégularilé manifeste du 
trajet des fibrilles de la cellule et des prolongements. Individuellement les neu- 
rofibrilles ne sont ni tuméfiées ni soudées entre elles 

La lésion ressemble en somme a ce que l'on observe dans Ihyperthermie ex- 
périmentale ; elle n'est pas trés profonde; et l'on voit que dans ce cas encore le 
réseau neurofibrillaire résiste mieux que les granulations chromatiques. 

F. Devent, 

1737) La Régénération dans les fuseaux de Kiihne, par F. Teiio (de Ma- 
drid). Travaux du Laboratoire de Recherches biologiques de U Université de Madrid, 
t. V, fase. 4, p. 226-236, décembre 1907 
La dégénération des faisceaux de Khiine est bien plus rapide que celle des 

plaques motrices; la régénération en est bien plus tardive, 
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L’auteur décrit et figure les phases successives de l'une et de l'autre 
I. Deven: 


1738) Les métamorphoses précoces des Neuro-fibrilles dans la Régé- 
nération des Nerfs, par S. R. Casat (de Madrid). Travaur du Laboratoire d, 
Recherches biologiques de UV Université de Madrid, t. V. fase. 1-2. p. 47-104, avril 
1907 
Les phénoménes de regénération commencent au bout de quelques heures 4 

l’extrémité centrale des nerfs sectionnés. Pour bien les surprendre il faut un 

technique de fixation un peu particuliére. L’auteur envisage un grand nombre 
de conditions qui peuvent se présenter, et il les figure. 

Son interprétation des métamorphoses neurofibrillaires est a signaler et jl 
considére la cellule nerveuse comme une association symbiotique de plusieurs 
genres de corpuscules vivants ultra microscopiques ; mais ces vies élémentaires 
se sont accommodées si étroitement a Ja réalisation d'un acte spécial qu aussitot 
que la collaboration de quelques-unes vient & manquer, toutes succombent irré- 
médiablement 

Le réticulum neurofibrillaire est composé de neurobiones, particules ultra 
microscopiques sphériques unies entre elles par une substance byaline incolo- 
rable, et associées en colonies linéaires par une certaine attraction réciproque 
grace 4 laquelle, tant que les conditions intra-cellulaires ne changent pas, k 
réticulum conserve sa forme 

On a considéré les neurofibrilles, et partant les colonies de neurobiones, comme 
étant le seul chemin conducteur des processus nerveux spécifiques; cependant 
il est certain que ce rdle est dévolu au neuro-plasma, dontla continuité le long 
du neurone est évidente et qui existe dans certains points oi il n’y a pas de 
neurofibrilles F. Femnpes 


1739) La Régénération dans les Voies Optiques, par F. Truio (de Ma- 
drid). Travaux du Laboratoire de Recherches biologiques de UV Université de Madrid 
t. V, fase. 4, p. 237-248, décembre 1907 
Trois jours aprés la section du nerf optique on commence & observer des phé- 
noménes de régénération du bout central, celui qui tient a la rétine 
Mais les bandes de Biinguer qui dans les nerfs périphériques jouent un réle 
chimiotactique important font défaut dans le nerf optique; les fibres néofor- 
mées croissent, mais elles s’egarent; pour elles le chemin préalable de Held 
n’existe pas. F. Deven! 


1740) Contribution a l’anatomie microscopique et a la localisation de 
quelques Nerfs Craniens (hypoglosse, pneumogastrique et facial), 
par Cart Hupovernic. Journal f. Psychol. und Neurol., vol. IX, fase. 4, p. 137- 
164, 1907; vol. X, fase. 6, p. 247-273: vol. XI, fase. 1 et 2, p. 26-48 (fig. 23) 
1908. 

Hypoglosse. — L’hypoglosse posséde un noyau principal, intramédullaire, le 
noyau de Stilling. Ce noyau s’étend le long du canal central; son extrémité spi- 
nale se trouve au niveau de la décussation pyramidale, son extrémité cérébrale 
correspond & l’extrémité supérieure des stries acoustiques du plancher du 
4° ventricule. Les noyaux dits accessoires de Roll et de Duval sont absolument 
indépendants du systéme de l’hypoglosse. Les cellules du noyau de Stilling se 
répartissent en trois colonnes de substance grise parfaitement distinctes de ces 


noyaux accessoires 
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Pneumogastrique et glosso-pharyngien. — Le noyau dorsal du vago-glosso-pha- 
ryngien forme une colonne grise de 18 m/m. de hauteur, s’étendant de la décus- 
sation pyramidale au plancher du 4° ventricule, sur les cotés et la région dorsale 
du canal épendymaire. Les deux noyaux convergent vers le bas, mais s’écartent 
beaucoup vers leur extrémité supérieure. Ce noyau renferme deux colonnes cel- 
lulaires, l'une dorsale et l'autre ventrale: dans celle-ci prédominent les cellules 
en araignée, dans celle-lales éléments polygonaux ou arrondis. Sous lala cinerea, 
la ou le noyau présente son plus grand développement, le groupe ventral se 
sépare en deux groupements cellulaires secondaires, un médian et un latéral. Le 
noyau du faisceau solitaire se rattache & ces noyaux dissociés 

Le noyau ambigu forme une colonne grise de 16 418 m/m., étendue dans la 
substance réticulaire, 'e long du noyau de I’hypoglosse, en arriére de l'olive, en 
dedans de la substance gélatineuse. Il s’arréte en bas a l’entrecroisement pyra- 
midal, en haut exactement a la limite inférieure du pont. Les cellules se répar- 
tissent en trois colonnes interne, médiane, externe; elles sont extrémement 
denses dans la colonne interne, moins denses dans la colonne externe, moins 
nombreuses encore dans le groupe médian. 

ll est possible que les voies centripétes de la X* paire aboutissent aux gan- 
glions du vague, mais & coup sir, toutes les fibres sensitives n'y aboutissent 
pas. Le noyau ambigu représente le centre moteur principal du vagospinal; son 
pole céphalique semble toutefois en rapport avec le glosso-pharyngien. Le 
noyau dorsal du pneumogastrique est un centre mixte en rapport avec la double 
voie centrifuge et centripéte. Une partie des faisceaux issus de ce noyau subit 
une décussation et se termine dans la région moyenne du groupe cellulaire 
central du noyau dorsal hétérolatéral du vague. Une partie des fibres motrices 
de la 10° paire aboutit au noyau ventral homolatéral du spinal. Le noyau dorsal 
de la 10° paire fait suite au noyau dorsal de la 9° paire 

La substance grise répartie a l'intérieur et 4 la périphérie du faisceau solitaire, 
connue aussi sous le nom de noyau de Roll du glosso-pharyngien, appartient en 
réalité au vague, du moins dans sa section caudale. 

Les territoires nucléaires centraux des 9*, 10° et 14° paires sont anatomique- 
ment distincts. Physiologiquement, il est impossible de leur assigner des limites 
précises; et l’on doit admetire un centre commun aux trois nerfs mentionnés. 

L’étude du noyau dorsal du vago-glosso-pharyngien conduit l’auteur a la systé- 
matisation suivante: le groupe cellulaire ventral de l'extrémité spinale de ce 
noyau est en rapport avec le plexus gastrique, peut-étre méme avec le plexus 
pulmonaire. Au méme niveau, la région marginale du groupe cellulaire ventral 
et les cellules encapuchonnant le faisceau solitaire représentent le noyau sen- 
sitif (?) du langage supérieur. Dans la région centrale du noyau étudié, les cel- 
lules du faisceau solitaire sont reliées a l'eesophage. Enfin, au niveau du pdle 
antérieur ou cérébral du noyau, les différents groupes cellulaires sont en rapport 
avec le plexus pulmonaire (peut-étre avec le plexus gastrique) 

L’étude du noyau ambigu autorise les conclusions suivantes : le centre moteur 
du laryngé supérieur est situé dans les groupes cellulaires interne et médian 
du péle postérieur ou spinal du noyau. Sa région moyenne renferme le centre 
moteur de l’tesophage (cellules moyennes et ventrales du groupe interne). Enfin, 
sur toute la hauteur du ganglion, les cellules du groupe externe (formation lache) 
représentent les autres centres moteurs des poumons et de l’estomac. 

Facial. — Le noyau facial forme une colonne grise de 4 cm. de hauteur, dont 
le segment spinal — le plus petit — s’étend dans la moelle prolongée. Le segment 
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sus-jacent ou intracranien se trouve dans la protubérance, au sein de la subs- 
tance réticulée, en dedans du trijumeau et sur un plan antérieur a l’extrémité 
postérieure de ce noyau; il atteint le pole céphalique du noyau olivaire, ot jl se 
confond presque avec le noyau ambigu. Les grands axes des deux noyaux faciaux 
sont 4 peu prés paralléles. Les cellules constituantes sont de type identique; ce 
sont de grands éléments polygonaux, semblables aux cellules motrices descornes 
antérieures. Le facial supérieur prend origine dans le noyau principal commun, 
et n'est aucunement formé d’éléments empruntés a d'autres ganglions. 

On peut distinguer dans le noyau facial une colonne cellulaire dorsale et une 
colonne cellulaire ventrale, cette derniére est toujours la plus importante. On 
peut distinguer dans la colonne dorsale 4 groupes cellulaires secondaires, et 
3 groupes cellulaires seulement dans la colonne ventrale. 

Les groupes dorsaux sont en relation avec le facial supérieur (nerf tempcro- 
facial); les groupes ventraux avec le cervico-facial. Le-nerf frontal est innervé 
par le premier groupe cellulaire dorsal, groupe qui est seul a constituer l'extré- 
mité céphalique du noyau principal. Les zygomatiques et la moitié supérieure de 
l’orbiculaire sont innervés par Je second groupe cellulaire dorsal au pdle spinal 
ou postérieur du ganglion. Enfin sont innervés, le menton par le 3* groupe ven- 
tral, — la moitié inférieure du sphincter buccal avec les élévateurs de la lévre 
supérieure par le deuxiéme groupe ventral Francois Movtier. 


1741) Essai d’anatomie physiologique sur l’origine du Pneumogas- 
trique et du Sympathique cervical, par 0. Konstam et J. Wonrsreiy 
Journal f. Psychol. und Neurol., vol. VIL, p. 179-203 (I pl., 15 fig.), 1907 
Les auteurs ont cherché a préciser la topographie du noyau musculaire du 

larynx. Ils ont employé la méthode des dégénérations secondaires. Pour eux, et 
contrairement & Van Gehuchten, le noyau laryngé se trouve représenté par le 
noyau central du pneumogastrique, c’est-a-dire par le noyau ambigu. Quant au 
noyau dorsal, il innerve seulement les viscéres abdominaux et thoraciques. Les 
racines centrales du pneumogastrique viennent du noyau dorsal, les racines inter- 
médiaires du noyau central, les racines dorsales de neurones accessoires. Le noyau 
solitaire, le noyau parasolitaire et la substance grise dorsale de l’ala cinerea 
envoient des cylindraxes dans le vague. Ce nerf renferme d’ailleurs des conduc- 
teurs centripétes qui se rendent directement au ncyau dorsal et représentent sans 
doute une voie réflexe. — L’intermédiaire de Wrisberg a pour origine une 
colonne cellulaire renfermée dans la substance réticulée. La région supérieure en 
est appelée par les auteurs le Nucleus sulivatorius superior magnicellularis. La 
région tout a fait inférieure représente un Nucleus salivatorius inferior qui 
contribue & former le glosso-pharyngien et dont les cylindraxes efférents se 
rendent & la parotide. Francois Movrier 
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1742) L’ Aphasie de Broca, par Moutier. Soc. de UInternat des ppilans le 
Paris, 25 juin 1908 

La doctrine de P. Marie est claire et d’une vérification facile. Les troubles 

qu'elle étudie se groupent en deux classes différentes : l'anarthrie ou trouble fixe 

de l’articulation avec intégrité de l'intelligence; l'aphasie — ancienne aphasie 
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de Wernicke, — trouble du langage intérieur et des modes d'extériorisation 
avee déficit intellectuel. L’anarthrie est liée & une lésion de la région du noyau 
lenticulaire; l'aphasie 4 une lésion de la zone de Wernicke. La 3° frontale n'a 
rien & voir avec l’'aphasie. L’aphasie de Broca est un syndrome, une combinai- 
son de l’'anarthrie (zone lenticulaire) el de laphasie de Wernicke (zone de Wer- 
nicke) E. F 


(143) Aphasie avec dysarthrie. Hémorragie de la capsule externe 
dépassant légérement en arriére la zone lenticulaire, par /noment 
(de Lyon). Rernwe de Médecine, an XXVIII, n° 6, p. 531-539, 10 juin 1908 


ll s‘agit d'un alcoolique tuberculeux devenu hémiplégique a droite. Il vécut 
encore un an: l'aphasie avec anarthrie, bien que modifiée, persista pendant ce 
temps 

Ce malade, aprés son altaque, avait tous les signes d'une aphasie totale 
incapable de prononcer un mot, il ne comprenait pas les ordres, mais compre- 
nait les gestes. La rééducation se fit lentement et le malade, peu avant sa mort, 
nommait bien tous les objets qu'on lui présentait, mais il avait de la jargona- 
phasie, lisait trés mal les mots écrits verlicalement, ne comprenait pas bien 
les ordres complexes donnés rapidement; il avait done surtout de l’'aphasie sen- 
sorielle, ou simplement de )’aphasie dans le sens que lui donne Pierre Marie 

Mais en méme temps, il prononcait mal : la parole d'abord pateuse devenait 
vite bredouillée, incompréhensible; ce n’était pas seulement une suite de 
syllabes incohérentes, c’était alors un marmottement ot ne subsistait rien 
dhumain. La dysarthrie était incontestable; légére, lorsqu’il commengait 4 
parler, elle devenail extréme lorsqu’il était fatigué. L’auteur ayant examiné et 
interrogé avant qu'il devienne aphasique, a pu constater un gros déficit intel- 
lectuel, en partie définitif : homme jeune, vif et intelligent, il était devenu 
depuis son attaque lent et indifférent. Les ordres complexes, méme lentement 
articulés et bien compris, ne pouvaient étre exécutés dans la succession 
demandee. La mimique était trés pauvre 

A l'aulopsie : intégrilé de la substance corticale qui avait partout son aspect 
et sa consistance normale; on notait seulement au niveau du pole de linsula 
une petite tache jaune du volume d’un petit pois. Sur les coupes du cerveau 
durei au formol on trouve un foyer lacunaire étendu de teinte ocreuse qui 
parait en rapport avec une hémorragie ancienne au niveau de la capsule 
externe. Cette lésion linéaire affleure la partie externe du noyau lenticulaire. 
Kile va sectionner la capsule interne a sa partie supérieure; elle se retrouve 
dans toute la zone lenticulaire, parait s'arréter avec elle en avant, la dépasse 
trés légérement en arriére 

Cette observation se rapproche done des cas de Pierre Marie et Frangois Moutier 
et des cas rapportés précédemment par Touche, d’apbasie par hémorragie de la 
capsule externe avec intégrité de la corticalité 

ll y a lieu d’insister sur l'association des troubles de l'articulation a l’aphasie, 
association sur laquelle Pierre Marie a attiré lattention. Toutefois, si chez le 
malade les deux symptomes se superposaient, il était, sauf au début, facile de 
les dissocier et l'on ne pouvait prendre le malade pour un aphasique moteur ; 
c était, ainsi qu'un interrogatoire méme rapide permettait de s’en rendre compte 
et sans qu'aucune erreur d'interprétation soit possible, 4 la fois un aphasique 
sensoriel etun dysarthrique E. FRINDEL. 
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1744) Un cas d’Agraphie de la Main gauche et d’Apraxie chez un 
Heémiplégique droit, par Hl. Ligpmann et O. Maas. Journal fiir Psychologi 
und Neurologie, vol. X. fase. 5-6, p. 214-227 (taf. V und VI, fig. 4), 1907 


L’existence indépendante d'un centre de l’écriture est loin d’étre a l'heure 


actuelle définitivement établie ou réfutée. Il n'en est pas moins certain que 
lagraphie isolée peut s’observer. Le cas étudié par les auteurs en serait, d’apris 
eux, un exemple de toute pureté. — Un vieilllard de 70 ans, diabétique de 


vieille date, est frappé en mars 1905 d'une hémiplégie droite progressivement 
installée en 24 heures. Le langage est troublé; ie psychisme est atteint. Les facultés 
du langage reviennent au bout d'une semaine environ. Les auteurs ent examiné 
le malade 3 mois et demi aprés l’accident initial. Il existait une hémiplégie 
droite intense. Les mouvements actifs du bras gauche étaient faciles; il ne se 
décelait ni troubles ataxiques de ce membre, ni troubles sléréagnostiques. Le 
malade se rendait compte de sa situation, s’orientait correctement, se souve- 
nail de son entrée a l'asile, réussissail quelques opérations simples d'arithmétique, 
connaissait la date de l'année, mais s’obstinait a se dire en « Mai » alors que le 
mois de juin était déja avancé. L’intonation vocale était un peu pleurarde 

Le langage était quelque peu incertain, fondu; la répétition des mots, syl- 
labes et temps verbaux était cependant satisfaisante. Lacompréhension était par- 
faite ; les objets étaient correctement nommés. Le malade comprenait ce qui lui 
était lu & haute voix; il commettait nombre de fautes en lisant 

Le malade ne pouvait de la main gauche, la seule qu'il eut de libre, tracer le 
moindre caractére, qu'il s'agit d’écrire spontanément, sous dictée ou d’aprés un 
modéle; il ne pouvait méme tracer son propre nom 

Il s'agit ici, non de troubles aphasiques, mais d’apraxie ou plutot de dyspraxie 
si certains actes étaient correctement exécutés en effet tels que boire, boutonner 
un paletot, d'autres tels qu’écrire, placer un lorgnon sur le nez, frotter une allu- 
mette étaient impossibles ou maladroitement accomplis. La compréhension des 
questions posées aurait été parfaite cependant. 

\ l'autopsie, on constate l'intégrité de | hémisphére droit du cerveau. — Dans 
l'hémisphére gauche s’étend, du lobe frontal au lobule paracentral, un ramollis- 
sement du territoire de l’artére cérébrale antérieure et plus spécialement de I’ar- 
tére du corps calleux. Ce ramollissement prend la substance blanche des circon- 
volutions frontales supérieures, principalement dans leur segment moyen; il 
atteint le gyrus formicatus (circonvolution du corps calleux) et le lobule paracen- 
tral, détruit la région moyenne du centre semi-ovale, atteignant surtout les 3/4 
ou les 4/5 antérieurs du trone du corps calleux qu'il détruit ou sectionne & ses 
origines dans l’hémisphére gauche. La corticalité est intacte, notamment au 
niveau du pied de la 2° frontale ou « centre de l'écriture » des auteurs 


FraNcots MOUTIER 


1745) La soi-disant Surdité verbale des Aphasiques, par IJ. Lisewany 
Neurol. Cbit., n° 7, p. 290-298, 1° avril 1908 

La revision de l’aphasie s’impose; mais pour prendre part au débat, il con- 
vient d’avoir une opinion motivée. Avant tout, il ne faut pas étre esclave des 
anciennes lois dogmatiques : c’est a cette seule condition que l’argumentation 
aura quelque valeur Etudiant les aphasiques moteurs, Liepmann fait observer 
a Pierre Marie que les tests consistant a rechercher si les malades exécutent un 
ordre donné alors qu’ils n’en peuvent exécuter trois consécutifs, révélent l'état 
de l’attention chez le‘malade et non |'état de l’audition. Cette réserve faite, Liep- 
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mann se hate d’ajouter que les aphasiques moteurs, c'est-&-dire ces malades plus 
ou moins muets, plus ou moins atteints dans leurs facultés d’écriture et de lec- 
ture, ne sont pas sourds. S'ils ont pu étre tenus pour sourds, cela tient & toute 
une serie d'erreurs. 

jo— Tout d’abord, a l’autopsie des aphasiques de Broca, on trouve non seulement 
une lésion de la région limitée par Broca lui-méme, non seulement aussi une 
destruction de l'opercule rolandique et de tout au moins la région antérieure de 
Vinsula (Liepmann appelle cet ensemble le territoire frontal du langage), mais 
encore une lésion de la zone de Wernicke. P. Marie a insisté sur l’étendue habi- 
tuelle de ces lésions. Par suite, les aphasiques de Broca sont souvent en outre 
des aphasiques de Wernicke Mais des lésions aussi complexes ne devraient-elles 
pas entrainer l'aphasie totale? — Il n’en est rien; il résulte en effet d’une revue 
étendue du matériel de l’'aphasie que la surdité verbale intense est toujours un 
symptome transitoire; Wernicke avait déja insisté sur ce point. Dans la nor- 
male en effet, on assiste & une récupération plus ou moins rapide, mais souvent 
presque compléte, de louie chez les aphasiques sensoriels. Méme si l’aphasie est 
sous-corticale, il peut y avoir, contrairement a l’opinion de Von Monakow, 
disparition de la surdite. Il y a méme un antagonisme remarquable entre les 
troubles légers de l’ouie, et les troubles persistants, parfois définitifs, que sont 
la paraphasie, l’agraphie et l’alexie. — Jl va done de soi que pour résoudre la 
question de la symptomatologie des lesions du centre antérieur du langage, seuls doi- 
vent élre pris en considération les cas exceptionnels ov le centre est atleint 1isoLEMENT. 
Liepmann ajoute que selon lui, les chances de guérison sont moindres pour 
tout aphasique par lésions antérieures, si quelque lésion postérieure coexiste 
avec le foyer principal. 

2° — Beaucoup de médecins diagnostiquent a tort « aphasie motrice » alors 
quils sont simplement en présence d’un sensoriel au langage trés limité par une 
paraphasie intense L’auteur admet d’ailleurs qu’en certains cas le langage des 
sensoriels puisse élre réduit, sans qu’il y ait lésion de la 3° frontale, par la 
seule influence d’un foyer dans la région de l’insula. Mais la croyance dont il 
faut absolument se débarrasser est que tout malade parlant peu est un moteur, 
tout malade comprenant peu un sensoriel. Ce préjugé méne souvent aux pires 
erreurs 

3° — Liepmann reconnait ensuite lextréme difliculté du diagnostic d’aphasie 
motrice. N’a-t-on pas longuement discuté pour savoir si, a elle seule, une aphasie 
sensorielle ne pouvait pas déterminer la mulité? 

4° — Si parfois, en réponse aux actes commandeés, les aphasiques moteurs 
agissent de travers ou méme n’agissent point du tout, cela tient non pas a ce 
quils n'ont pas compris, mais a ce qu’ils sont dyspraxiques 

Ainsi, la surdité verbale des aphasiques moteurs, des aphasiques de Broca 
sévanouil dés que nous voulons la serrer de prés. Du reste, les aphasiques mo- 
teurs ont un ralentissement certain de leurs opérations psychiques; et c’est ici que 
Von peut i bon droit invoquer U'affaiblissement intellectuel. Francois Mourier 


1744) Un cas d’Hémiplégie gauche avec Aphasie chez un droitier, 
par Versitorr. Journal (russe) de Neuropathologie et de Psychiatrie du nom S. 8 
Korsakoff, fase. 2, 1908 


Chez un malade, de 50 ans, il y avait association d'hémiplégie gauche et 
d'aphasie motrice ; l'auteur attribue ces troubles a une altération en foyer dans 
la région de l’hémisphére droit. Serce Sovkuanorr,. 
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1747) Un cas d’Aphasie Sensorielle, par Kastanaiane. Comptes rendus de Ip 
Soc. médicale de Rostov-sur-Don et de Nakhitche vagne, p. 149, 1907 


Malade, de 41 ans, atteint d’aphasie sensorielle, causée par une lésion sy phi- 
litique. Le traitement spécifique améliora les symptOmes 


SERGE SOUKHANOFE 


1748) Le Cysticercus multiplex du Cerveau, par N. Jacounine. Rery 
(russe) de Médecine. n° 19. p. 695-703, 1907 


Le cysticercus multiplex du cerveau est caractérisé par ia variation des symp- 
tomes, leurs combinaisons bizarres, les oscillations trés marquées dans la ma- 
ladie, l'alternance des phénoménes entre eux SERGE SOUKHANOFF, 


1749) Un cas de Tumeur de la base a point de départ dans l'Hypo- 
physe, par Zé.iner (cl. de Wollenberg, Strasbourg). Archiv f. Psychiatrie. 
t. XLIV, fase. 2, p. 815 (20 p., bibl.), 1908 


Début par une surdité variable, puis paralysie de l'accommodation et des 
muscles extrinséques, exophthalmie, légére papillite ; constatation d'une tumeur 
des fosses nasales. Adiposité et infantilisme avee caractéres de féminisme (déve- 
loppement des seins), arrét du développement; diplopie, céphalée, vertiges, 
incertitude de la marche, vomissement, pas de ralentissement du pouls. Nys- 
tagmus. Troubles de la sensibilité du trijumeau sans troubles trophiques. Dimi- 
nution bilatérale du réflexe cornéen, disparition du réflexe de la sclérotique. Pas 
de trouble de la motilité. Mort subite. 

A l’'autopsie, carcinome du lobe antérieur de la glande pituilaire ave: prolon- 
gements dans les cavités de la face, compression de la protubérance, élongation 
des nerfs del wil et du trijumeau droit. Noter l'arrét du développement habituel 
dans les tumeurs de l’hypophyse, l'abolition des réflexes cornéen et scléral 
comme symptomes de |’atteinte du trijumeau. L’absence de signes de compres- 
sion et de lésions de la protubérance M. Trénes 


1750) Tumeur kystique du III’ ventricule provenant de la toile Cho- 
roidienne, par AuGusto Catonzi. Il Policlinico, Sez. medica. an XV, fase. 3, 
p. 130-137, mars 1908 


Le malade est un petit gargon de 42 ans, qui présenta les phénoménes géné- 
raux des tumeurs intra-craniennes, mais pas de symptomes de localisation en 
dehors des paralysies oculaires qui indiquaient une tumeur de la base. Cet 
enfant étant mort subitement, on fit l'autopsie et l'on constata une tumeur kys- 
tique occupant toute la région de l’infundibulum dansle 3° ventricule; elle avail 
pour origine la toile choroidienne. A remarquer la grande rareté de ce genre de 
tumeur. F. DELENI, 


4751) Gliome du Cerveau, par Epwarp FE. Mayer et Frevenick lRorscHer 
(de Pittbourg). New-York Medical Journal, n° 1544, p. 4, 4 juillet 1908 


Cas remarquable pour la discordance entre le gros volume et la localisation 
des lésions et la pénurie des symptémes. 

Dans lhémisphére droit, un énorme gliome resta longtemps latent; ce nest 
que dans les derniéres semaines de la vie de la malade qu'il y eut une évolution 
ultra-rapide avec hémiparésie et stase papillaire; mais il n'y eut jamais d'hémio- 
pie ni de troubles mentaux. . 
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En plus du gliome droit il y avait un gliome de la région pariétale de l"hémis- 
phére gauche, trouvaille d'autopsie qu’aucun sympltome n’avait fait prévoir 
THOMA. 


(732) Un cas complexe de Tumeur cérébrale, par Cuances RicksHenr et 
E. E. Sovrnarp. American Journal of Insanity, vol. LXAIV, n° 4, avril 1908 


Homme de 45 ans qui présentait des symptomes disparates (hémiplégie spas- 
modique gauche avec atrophie, dysarthrie, rire et pleurer spasmodique, troubles 
psychiques, ete. ) 

\ l'autopsie on trouva également des lésions multiples : grosse tumeur endo- 
théliale de la région rolandique gauche, artériosclérose des vaisseaux cérébraux, 
ramollissements du bulbe et kyste de la protubérance, etc 

Le fait déconcertant de hémiplégie gauche avec tumeur cérébrale gauche de 
gros volume fut expliqué par I'histologie qui montra la conservation des cellules 
pyramidales sous la tumeur lentement accrue, alors que du cété droit ces cel- 


lules avaient disparu THOMA. 


i753) Contribution clinique et anatomo-pathologique a l'étude des 
Tumeurs du corps Calleux, par Givserre Panecrossi (de Rome). 1! Poli- 
clinico, Sez. medica, vol. XV, fase. 5, p. 206-218, mai 1908 


ll s'agit d'un homme de 53 ans qui, a la suite de surmenage, tomba dans un 


état de confusion, de désorientation et de stupeur qui dura un mois, jusqu’a la 
mort 

On n’avait constaté aucun trouble somatique si ce nest une amyosthénie 
générale appreciable surtout dans la station debout et dans la marche. 

\ lautopsie on découvrit un gliosarcome du corps calleux qui en avait détruil 
les deux tiers antérieurs et avait envahi, surtout a gauche, les lobes frontaux 


Fk. DELEN! 


ORGANES DES SENS 





1754) Colobome du Nerf Optique, par Curvattencav. Soe, dOphtalmologie d 
Paris, 10 mats 1908 

Chevallereau présente un jeune garcon de 10 ans qui fut atteint a leril droit 
d'un traumatisme par un échalas. Examiné 42 jours aprés, l'e@il ne présentait 
extérieurement aucune trace de traumatisme, sauf de la mydriase; mais il y 
avait des hémorragies du vitré et un colobome du nerf optique. V— 1/50. Six 
mois aprés, le colobome est dans le méme état: il s’'agit done d'un colobome 
congénital et non d’une blessure du nerf optique. Dans ce dernier cas on aurait 
actuellement (six mois aprés l’accident) une atrophie de la papille. Le colo- 
bome se complique d’un aspect spécial du faisceau papillo-maculaire. Ce fais- 
ceau est parcouru par des fibres blanches que Chevallereau explique par des 
alterations du faisceau maculaire. Polack considére ces stries blanches comme des 
reflets rétiniens dus a la raréfaction des fibres du faisceau maculo-papillaire, 
raréfaction en rapport avec le colobome. PECHIN 


1755) Les Atrophies du Nerf Optique consécutives 4 un traumatisme 
de la tete, par Jocks. La Clinique ophtalmologique , 25 mai 1908 


Le seul critrrium du rapport de cause a effet entre une amaurose et un trau- 
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matisme de la téte est l’atrophie optique survenue dans certaines conditions et 
présentant certains caractéres bien définis. Ceci est important surtout en méde- 
cine légale, car le blessé peut, de bonne foi ou non, attribuer au traumatisme 
une diminution de la vision alors que cette diminution dépend réellement d’une 
atrophie optique antérieure au traumatisme 

Lorsque le blessé est vu quelques jours aprés l’accident, le fond de l’eil peut 
rester normal pendant 8-40 jours; aprés ce .emps l'atrophie apparait 

Lorsque le blessé est vu longtemps aprés l'accident, les diflicultés seront 
grandes pour établir l’origine traumatique avec certitude. Jocqs indique la net- 
teté des contours de la papille atrophiée comme un signe devant faire rejeter le 
traumatisme. On peut ajouter que ce signe n'est pas absolu, alors la difficulté 


d'interprétation persiste dans ces cas PE&CHIN 


1756) Névrite Optique double, suite de Varicelle, par Cusvernac. Annales 
Hoculistique, juillet 1908 

Aprés une varicelle, qui dura seulement quelques jours et parut trés bénigne, 
le malade, un gargon de 411 ans, s’apercut de la diminution de la vision qui 
s'abaissa progressivement a tel point que 40 jours aprés il pouvait a peine 
compter les doigts & un métre de distance. Plusieurs confréres firent le dia- 
gnostic de névrite optique et prescrivirent up traitement hydrarg) rique intensif, 
Au bout de 9 mois, l'état oculaire était stationnaire. Chavernac fit a 3 mois 
d’intervalle deux séries d’injections sous-conjonctivales de cinnamate de soude 
\ la suile de ces injections la vision remonte a 0,4 pour l’@il droit, & 0,7 pour 
l’eil gauche. Truc a recommandé ce ‘médicament en raison de son action lym- 
phagique et réactionnelle dans les névrites toxiques PECHIN 


1757) Contribution clinique a l’étude de la Névrite Optique familiale 
et héréditaire, par Forrunati et G. Mrncazzini. I Policlinico, Sez. medica, 
an XV, fase. 3, p. 97-416, mars 1908 
Les malades étudiés dans ce travail apparliennent a deux familles. Chez ces 

4 sujets, en dehors de la névrite optique, il n’y avait aucun symptdome nerveux 

chez aucun il n’existait d’élément étiologique toxi-infectieux; dans une des 

familles la maladie a commencé vers 20 ans et dans |’autre vers 50 ans. De 
malade 4 malade, d’ceil a cril, il y a eu quelques différences dans l’évolution, ce 
qui est habituel dans la névrite optique héréditaire 

En effet, dans cette maladie, quelquefois l’amblyopie commence brusquement, 
fait des progrés pendant quelques semaines, puis reste stationnaire ; d'autres fois 
elle s’établit lentement dans l’espace de 6 & 12 mois, puis rapidement produit la 
cécité; on cite aussi des cas dans lesquels une cécité compléte a duré quelques 


jours, puis a rétrocédé F. De.eni 


MOELLE 





1758) Contribution a l’'anatomie pathologique et a la pathogénie du 
Tabes, par G. Marinesco et J. Minea. Journal fiir Psychologie und Veurologie, 
vol. X, fase. 4-5, p. 182-200 (15 fig.), 1907. (En francais.) 

Ce travail compléte les recherches précédentes de Marinesco. Le processus 
tabétique est généralement localisé dans la branche centrale des nevrones selsl- 
tifs. La lésion augmente d’intensité a partir des régions cervicales jusqu aux 
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régions sacrées o elle atteint son maximum. Les conclusions générales sont 
basées sur l’'examen de 2 cas de tubes : 2 tabes associés & la paralysie générale 
et accompagnés de cécilé, 2 tabes avec paralysie générale sans cécité, 2 tabes 
simples 

Les lésions observées sont de deux ordres, les unes sont dégénératives, les autres 
régénératives. Les lésions dégénératives se traduisent tout d’abord par l'accu- 
mulation de substances interfibrillaires sur certains points du cylindraxe : il en 
résulte un aspect moniliforme des fibres avec tuméfactions fusiformes dans l’in- 
iérieur du ganglion, de la racine ou du cordon postérieur. La lésion primitive du 
tabes est par conséquent d'origine parenchymateuse (dégénéresceace et atrophie 
initiales) et non interstitielle comme le voudraient Obersteiner, Redlich, Nageotte 
Autrement, on ne peut expliquer pourquoi la lésion intéresse dés le début les 
fibres intra-ganglionnaires. Il existe une autre lésion dégénérative, l'axolyse 
avec vacuolisation et résorption du cylindraxe 

Aprés la dégénération de la branche centrale apparail un processus de régéné- 
rescence qui part de l’extrémité restée intacte de la fibre ganglionaire. Le pro- 
cessus est triple : il comprend la régénérescence collatérale (Nageotte), la régé- 
nérescence terminale (Nageotte), et la régénération par bifurcation des fibres 
nouvellement formées ou division en Y (Marinesco). La régénération est infini- 
ment moins rapide et active dans la moelle tabétique que dans celle des ani- 
maux aprés section nerveuse 

Les fibres de nouvelle formation suivent les directions de moindre résistance, 
sentrecroisent, décrivent des spirales compliquées. Certaines sont terminées par 
des massues variables 

L’exiguité de la régénérescence des fibres des racines postérieures intramédul- 
laires est telle que l'on ne saurait espérer la guérison du tabes 

Pour les auteurs, la théorie de Nageotte (radiculite transverse) ne peut 
expliquer, du moins a elle seule, la systématiation des lésions. Elle n’ex- 
plique pas pourquoi les fibres de nouvelle formation des racines postérieures 
conservent un aspect embryonnaire, et pourquoi les fibres intraganglionnaires, 
situées au-dessous du foyer de nécrose, s'altérent également, cette altération 
pouvant méme gagner l’origine de l’axone. 

Les fibres néoformées naissent le plus souvent du glomérule en partie intra-cap- 
sulaire de l'axone, puis de la partie extra-capsulaire des fibres, du corps cellu- 
laire lui-méme ep dernier lieu. De ce corps partent souvent des fibres qui restent 
incluses dans la capsule péricellulaire avec leurs boules terminales. Dans le tabes 
Jeune, ces libres se ramifient peu; linverse se voit dans le tabes ancien. II ne 
faut pas oublier que les boules constatées au niveau des corps cellulaires ne 
doivent pas étre tenues acoup sur pour une variélé de régénérescence collatérale : 
Cajal a montré que des cellules nerveuses normales présentent de semblables 
boules 

Les lésions tabétiques sont dues & une substance toxique, a une neurolysine 
apportée aux racines postérieures par le torrent circulatoire. Ce poison, proba- 
blement d’origine syphilitique, a beaucoup plus d’affinité pour les racines posté- 
rieures que pour les racines antérieures 

Francors Moutier 


1759) Tabes et Chirurgie, par le professeur Denove. La Presse Médicale, n° 59, 
p. 465, 22 juillet 1908 


Dans cette lecon sont réunis un certain nombre d’exemplaires qui montrent 
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l’inutilité et aussi la nocuité des interventions chirurgicales dans le tabes fruste 
ou au début 

Le premier cas concerne un homme, porteur d'une arthropathie du genou, qui 
subit une résection puis une surrésection, enfin une amputation de la cuisse: 
dans la suite le tabes s’est rapidement accentué; l'incoordination motrice s'est 
développée, et des douleurs fulgurantes siégent dans les deux jambes maleré 
que le malade n’en ait qu'une 

Le deuxiéme cas se rapporte également & une artropathie tabétique du genou 
pour laquelle on fit une résection. Le traumatisme chirurgical donna un tel 
coup de fouet au tabes qu'il survint des crises gastriques et larvngées, des syn- 
copes et que le malade mourut le 25° jour aprés l’opération 

La chirurgie n'a pas davantage de succés avec les crises gastriques. Dans un 
cas, aprés une gastro-entérostomie la santé du malade s'est considéradlement 
aggravée;: les douleurs de l’estomac n'ont pas été modific¢es el il est survenu en 
plus des troubles viscéraux divers; notamment le sujet ne sent plus le besoin 
d’aller a la selle, ni le besoin d'uriner. |’autre part, l'examen ra lioscopique a 
permis de constater qne la bouche gastro-intestinale fonctionne mal 

Il existe d'autres exemples de faits analogues: il est évident dailleurs que 
la gastro-entérostomie ne saurail faire disparaitre une douleur dont la cause est 
centrale; il est cerlain aussi que le traumatisme chirurgical aggrave le tabes 
il en fut ainsi dans un cas de résection de la vésicule biliaire chez un tabétique 
dans un cas diagnostiqué colique hépatique; de méme aprés une néphropexie, 
de méme aprés une opération pour sphinctéralgie vésicale 

Cette liste pourrait étre allongée; en présence done d’accidents ostéo-articu- 
laires ou viscéraux dont la cause n’apparait pas évidente, il faut penser ala 
possibilite du tabes et le chercher. Le diagnostic du tabes une fois porte, le chi- 
rurgien ne devra intervenir que dans des circonstances tout a fait exception- 
nelles. Une opération en effet ne pourrait étre que palliative, et encore il faut 
redouter toujours que le traumatisme ait une influence facheuse sur |’évolution 
du tabes. Eu résumé, le tabes doit é¢tre pour le chirurgien un noli me tangere 

FP EINDEL 


1760) Relations du Tabes et dela Paralysie générale, par J. Kamsa\ 
Hi NT (de New-York) Vew- York We lical Journal, n 1544, | o- } juillet 1908 


Le tabes, la paralysie générale et leurs formes combinées ont une étiologie 
commune, la syphilis. Au fond, la lésion médullaire du tabes est de méme ordre 
et de méme nature que la lésion corticale de la paralysie générale. Entre !a 
paralysie générale pure et le tabes pur les paralysies générales tabétiques et les 
tabo-paralysies forment une chaine ininterrompue de transitions insensibles 

THOMA 


1761) Manifestations laryngées dans 1'Ataxie Locomotrice et dans la 
Sclérose en plaques, par Wo.irr Freupentuar (de New-York). Th Journ 
of the American medical Association. vol. L. n 24, P 1966, 13 juin 1908, 


Les parésies laryngées dans le tabes sont extrémement fréquentes ; | auteur 
en donne 20 observations, et d’aprés lui, dans les 3/4 des cas de tabes, il 
aurait des accidents laryngés; ils sont parfois graves, mais le plus souvent 
assez bénins pour passer inapercus dans un examen ne les recherchant pas de 
parti pris. 


Quant aux crises laryngées, a la suffocation grave dépendant d’une paralysie 
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laryngée transitoire ou liée aux débuts d'un anévrisme de l’aorte. le fail n'est 
pas exceptionnel, et la crise laryngée peut étre un symptoéme de début du 
tabes 

Dans la sclérose en plaques on pouvait s’‘attendre a trouver du coté du larynx 
des symptomes rappelant plus ou moins le tremblement de cette affection. Mais 
ici encore, quand les accidents portent sur le larynx, c’est de parésie ou de 


paralysie qu'il s‘agit. Tuoma 


(762) Les Crises Tabétiques d’origine Morphinique, par (sranxxorr. 
Revue russe de Psychiatrie, le Neurologic et dé Psychologie expert nlale. we i. 
p 29-34, 1908 


La morphine et ses dérivés provoquent parfois, 4 usage prolonge chez les 


tabétiques, de vraies crises gastriques avec ¢lévation de température et avec 
rétention de l'urine: ce dernier phénoméne existe aussi dans les crises tabé 
tiques d'origine non-morphinique et peut indiquer la nature toxique des crises 
tabétiques, en général. La morphine, de méme que tous les autres moyens anti- 
névralgiques, n’influe sur les aceés que pour un certain temps; les accés (dou- 
leurs, crises, etc.) reviennent ensuite rapidement et avec une intensité encore 


plus grande; c'est pour cela qu'on ne peut pas prescrire ces médicaments pen- 


dant un temps trop prolongé SERGE SOUKHANOFF, 
MENINGES 


1763) Hémorragie de la Méningée moyenne; trépanation; guérison, 
par Witson Tyson. British Medical Journal, n° 2462, p. 621, 14 mars 1908. 
Histoire d'un jeune homme qui, aprés une chute sur la téte, présenta les 
signes de la compression cérébrale 
L'intervention permit d’enlever les caillots et de lier la méningée moyenne 


rompue Tuomas 


{764) Héemorragie Méningée. Mort subite au cours d’une Ponction 
Lombaire. Anévrisme Cérébelleux, par E. Sercenr et H. Grener. Bull 
et Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris, n° 20, p. 886-893, 11 juin 1908 


Il s'agit d'un sujet de 24 ans, sans tare antérieure, qui présenta une série 
d’accidents dont les principaux sont les suivants : douleur occipitale, raideur de 
la nuque, hoquet, obnubilation intellectuelle, signe de Kernig : la ponction 
lombaire, pratiquée a deux reprises, sembla démontrer l’existence d'une hémor- 
ragie méningée. Une amélioration parut se produire sous l’influence du repos et 
dn traitement mercuriel. Une troisiéme ponction, o@ on trouva un liquide presque 
clair, détermina une syncope suivie de mort en deux heures. A l'autopsie on 
trouva un anévrisme cérébelleux double dont la rupture a causé une inondation 
ventriculaire. Il y a eu fissure du suc anéspinal; cette variété d’anévrisme est 
rare, d’autant plus que chez le malade il s’est développé le long du trajet de 
larlére cérébelleuse inférieure et non au niveau de la bifurcation. La mort 
subite 4 la suite de la ponction lombaire est rare; elle survient surtout quand 
l'opération est pratiquée dans la position assise. Kernig a signalé un cas ana- 
logue oi il s’agissait d’un anévrisme ventriculaire 


Discussion. — Sicarp insiste sur le fait que l'on peut se mettre a l’abri de 


REVUE NEUROLOGIQUE, ar | 








1106 REVUE NEUROLOGIQUE 


tout accident opératoire en suivant un certain nombre de régles : 4° si elle n'est 


pas urgente, laisser reposer le malade au lit deux jours avant; 2° ne ponctionner 


jamais en position assise, mais en position latérale, la téte étant plus basse que 
les pieds; 3° se servir d'une aiguille de 8 4 9 dixiémes de millimétre de dia- 
métre ; 4° ne retirer que 4 4 8 c. c. de liquide, sans avoir recours a l'apiration ; 
5° aprés ponction, maintenir l'attitude déclive pendant 12 a 418 heures et la 
position horizontale stricte pendant trois jours au moins 


PauL Sarnton 


1765) Sur un cas d’Intoxication Saturnine avec Méningite, Anémie 
et Ictére, par Lion Bernarp et Jean Troisien. Bull. et Mém. de la Soe. mé 
des Hop de Paris. n 18. p 753-762, 28 mai 1908 


Il s’agit d'un malade, ancien paludéen, alcoolique, soumis & une intoxication 
_saturnine intense, qui aprés avoir maigri, perdu ses forces, fut pris, outrel'ictére 
et l'anémie, d'un état encéphalopathique caractérisé par des crises épilepti- 
formes, suivies de subcoma, de subdélire, de céphalée, de vertiges, de troubles 
visuels. Les auteurs disculent l‘hypothése de lésions syphilitiques, paludéennes, 
alcooliques : ils concluent au saturnisme. Il y avait lymphocytose du liquide 
céphalorachidien et teneur considérable en albumine, indices cliniques qui pers 
mettent de songer a l’existence d’une encéphalopathie saturnine 


PauL SAINTON 


1766) Méningite Saturnine aigué, par E. Mosny et M. Pinarp. Bull. et Méw 
de la Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 484-485, 2 avril 1908 


Chez ces deux malades, il s'agit de méningites d’allures aigués qui peuvent étre 
rapportées au salurnisme ; un des malades était tuberculeux, mais |’inoculation au 
cobaye a été négative. Le diagnostic de méningite saturnine s’appuie surtout 
sur la profession des malades et sur l’'absence chez eux d'antécédents syphili- 
tiques PauL SAINTON, 


1767) Recherches sur la teneur en Acide Phosphorique du liquide 
Céphalo-rachidien dans diverses affections, par Aprtr et Scuum 
(Cl. du docteur Nonne). Archiv f. Psychiatrie, t. XLIV, fase. 2, p. 845 (10 p.) 
1908 
Schumm donne une méthode pour cette recherche. Au point de vue chimique, 

les variations d’un cas a l'autre d'une maladie sont relativement trop grandes 

pour permettre un diagnostic. Les moyennes des diverses maladies sont cepen- 
dant assez différentes : 0,0029 dans l’épilepsie, 0,007 dans la paralysie géné- 
rale. La teneur augmente aprés la mort de trois a dix fois 

Les auteurs ne se sont pas permis de comparaison avec ie liquide normal, 
mais ils ont constaté ce chiffre le plus fort dans un cas d’Urémie (0,0091) ce 
qui les fait douter de la valeur de l'augmentation de l'acide phosphorique dans 
le liquide céphalo-rachidien comme signe de désintégration du tissu nerveux. 

Leurs chiffres différent beaucoup de ceux de Donath M. TreNgt. 


1768) De la précision dans le Cyto-diagnostic du liquide céphalo- 
rachidien, par Ley. Journal de Ne urologie, n° 6, 1908 


L’autezr formule diverses remarques a l’endroit du procédé de Widal et Ra- 


vaut pour la numération des élémeuts cellulaires contenus dans le liquide encé- 
phalo-rachidien. Il expose en détails le procédé de Fuchs-Rosenthal (Medicin. 
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Presse, 1904, n° 44) et en dit les avantages : a) exactitude indiscutable et com- 
parabilité des résultats obtenus a diverses périodes d'une maladie, ou par divers 
expérimentateurs , b) rapidité plus grande; c) nécessité d’une minime quantité 
de liquide ; d) la presence des globules rouges ne géne pas la recherche. Toute- 
fois, la coloration fine des diverses cellules leucocytaires est difficile : le procédé 
francais (centrifugation) est ici de choix 

Une discussion s’engage entre plusieurs membres (Sano, Bienfait, Boulenger) : 
ons’accorde & reconnaitre que chacune des méthodes a ses avantages; elles ne 
s'excluent pas, elles se complétent. PauL MAsorn. 


(769) Sur le Cytodiagnostic du Cancer des Centres nerveux. par 
H. Dvrour. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, p. 349-350, 12 mars 
1908 


Dufour rappelle que dans un cas publié par lui, il avait trouvé des cellules a 
rapprocher de cette catégorie de cellules macrophages appelées corps granuleux. 
La présence de ces cellules spéciales dans le liquide céphalo-rachidien peut faire 
penser & une destruction rapide de la myéline et faire songer a l’existence d'un 
néoplasme 

Discussion. — Wipat n’a pas trouvé d’éléments semblables dans son cas. Il 
rappelle que dans une observation antérieure Léri et Catala avaient signalé la 
présence de cellules ressemblant 4 des cellules épithéliales 

Paut SAINnTON 


NERFS PERIPHERIQUES 





1710) Paralysie Faciale Syphilitique précoce, par Denove. Journal de Mé- 
decine et de Chirurgie pratiques, art. 22054, 10 juin 1908 

Lecon avec présentation d’un homme de 34 ans atteint de paralysie faciale 
périphérique du cété droit, et qui présente en méme temps une éruption syphi- 
litique, des ganglions inguinaux indurés et une cicatrice récente de chancre. 

Le professeur insiste sur la fréquence relative de la paralysie faciale péri- 
phérique syphilitique. Cette notion est intéressante parce qu'elle montre la pré- 
dilection de la syphilis pour le systéme nerveux et cela dés les premiéres pé- 
riodes ; il en était ainsi chez le sujet présenté qui avait en méme temps que sa 
paralysie faciale un certain degré de névralgie du trijumeau. E. Feinpe 


771) Paralysies et Névralgies Syphilitiques précoces, par Drnove. 
Presse médicale, n° 44, p. 345, 30 mai 1908. 


La syphilis, affection parasitaire, donne lieu, dés le débul, a des troubles 
generaux et a des accidents nerveux (céphalées). Des ponctions rachidiennes 
faites & cette période prouvent que les méninges sont intéressées. Elles peuvent 
létre spécialement au niveau de certains nerfs et produisent par compression 
des paralysies motrices et des névralgies suivant que l'inflammation spécifique 
agit sur les nerfs de la motilité et de la sensibilité 

Voila pourquoi on peut observer dés la premiére période de la syphilis des 
paralysies de la Vil* paire, des paralysies de la Ill*, des névralgies de la V*, 
ainsi que le prouvent les observations rapportées par M. Debove. 

Dans la premiére, il y avait une paralysie de la VII’ paire et une esquisse de 
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la V°: dans la seconde, il y avait névralgie de la V° paire et paralysie de la ViJ-: 
dans la troisiéme, une paralysie de la VIl*; dans la quatriéme une paralysie de 
la Ill* paire, une paralysie de la VIl* et quelques phénoménes douloureux dans 
le domaine de la V°. 

Ces troubles guérissent bien sous |’influence du traitement spécilique, mais ce 
qui fait leur gravité, c’est qu’ils indiquent une syphilis nerveuse 


FEINDEL 


1772) La Névralgie, son traitement spécifique par des injections sous- 
cutanées de chloroforme, par S$. Ormonp Goipan (de New-York). New-Yor! 
medical Journal, vol. LXXXVIIL, n° 1541, p. 14414, 13 juin 1908 


Les injections sous-cutanées de chloroforme ont un effet anesthésique ; répé- 
tées en série au siége de la névralgie, elles font disparaitre a coup sir la 
douleur. 

Les observations de l'auteur concernent des cas de névralgie faciale, de torti- 
colis, de névralgie intercostale, de névralgie inguinale, de lumbago et de scia- 
tique. THOMA 


1773) Sur la thérapeutique chirurgicale de la Névralgie Faciale par le 
procédé de Tansini, par Srerano v’Estre (de Pavie). La Riforma Medica, 
an XXIV, n° 42, p. 310, 23 mars 1908 


Tansini a simplifié le procédé de larrachement nerveux de Thiersch. D'Este 
donne 6 observations de cas de névralgie faciale traités de cette facon. La gué- 
rison se maintient depuis plusieurs années F. DELENI 


1774) Essai de prophylaxie des maladies nerveuses fondé sur la Dié- 
tétique, par P. Lonpr. Presse médicale, n° 35, p. 273, 29 avril 1908 


Dans cet intéressant article l'auteur démontre que les troubles gastro-intesti- 
naux se trouvent a l’origine d’un trés grand nombre de cas de maladies ner- 
veuses organiques aussi bien que fonctionnelles 

La conclusion est la nécessilé de l’observation, au moins des régles élémen- 
taires de diététique, chez les prédisposés aux maladies nerveuses; chez les 
sujets qui sont déja atteints, il est besoin d’un régime surveilleé. 


I. FEINDEL. 


1775) Empoisonnement par les Homards conservés en boites. Ataxie 
aigué polynévritique associée a de l’acronévrite. Troubles partiels 


de la sensibilité articulaire. Guérison, par ALEXANDRE SrcnerBak (de 


Varsovie). Archives de Neurologie, décembre 1907. 

Il s’agit d'un homme de 35 ans qui présenta des troubles névritiques quel- 
ques jours aprés un empoisonnement par ingestion de homard en boite 

Un fait assez curieux, c'est qu’a une cerlaine période de la maladie les symp- 
tomes névritiques étaient presque exclusivement localisés aux mains et aux 
pieds ; c’est 14 qu’on constatait la sensibilité exagérée des nerfs a la pression, les 
douleurs et les paresthésies locales, les troubles objectifs locaux dela sensibilite, 
de la motilité, et en partie de la coordination des mouvements. 

Mais cette acronévrite n’étail pas pure en ce sens que l’ataxie se manifesta! 
dans les mouvements au niveau de toutes les articulations des extrémiles et que 


les réflexes profonds furent graduellement abolis. En outre, l’anesthésie vibra- 


toire envahit les membres inférieurs et supéricurs en entier, et le signe de Kom- 
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berg put étre constaté avant qu'il y edt aucun trouble de la sensibilité ni de la 
motilité dans les membres inférieurs. 

Le malade était, du fait de son alcoolisme chronique spécialement, prédestiné 
pour la polynévrite ; il n’est pas étonnant que sur ce terrain préparé la gastro 
entérite infectieuse ait pu provoquer trés facilement l’apparition du syndrome. 

E. Feinpe. 


i776) Névrite multiple post-diphtérique avec participation de la 
Vessie, par Cart D. Camp (Ann Arbor, Mich.), New-York Medical Journal, 
n° 1544, p. 22, 4 juillet 1908 
Cas de polynévrite avec incontinence d'urine, ce qui est trés rare. A remar- 
quer qu'un peu avant de prendre la diphtérie, le malade, un garcon de 20 ans, 
venait d’avoir la fiévre typhoide; cette infection avait peut-étre affaibli les centres 
médullaires de la miction. THOMA. 


{777) Remarques sur la Névrite chronique du Nerf Cubital due ala 
déformation de la région de l’articulation du coude, par James 
SuerreN (de Londres). The Edinburgh Medical Journal, n° 636, p. 500. juin 1908. 
On connait bien les accidents nerveux consécutifs aux fractures du coude 

avec déplacement des fragments. Dans cet article l’auteur envisage les névrites 

chroniques résultant de la lésion du cubitus par les fragments osseux déplacés 
dans d’anciennes fractures. I] a réuni 24 cas de ce genre et il y ajoute deux 
observations personnelles. 

Le traitement est toujours l’éloignement de la cause de J'irritation ou de la 
compression du nerf, que la déformation date de 6 ans ou méme de 35 ans 
comme dans les cas rappelés ici THOMA 


{778) Névrite chloroformique, par Ramonp et Correnor. Progrés Médical, 
an XXXVII, n° 28, p. 344, 414 juillet 1908. 

ll s'agit d'un cas de parésie des deux bras se rattachant manifestement et 
exclusivement & une intoxication chloroformique massive au début, puis pro- 
longée plusieurs heures 

La paralysie de la plupart des inouvements des membres supérieurs s'atténua 
rapidement et la guérison fut compléte au bout d’un mois, ce qui prouve le peu 
de nocivité de l’action du chloroforme sur les nerfs périphériques 

FrEINDEI 


THYROIDE 


1779) La Physiologie et la pathologie des Glandes Parathyroides, par 
W. G. Mac Cattum (Baltimore). Proceedings of the Pathological Society of Phila- 
delphia, vol. XI, n° 4-3, p. 115, avril-mai 1908 
Les parathyroides exercent une fonction régulatrice des échanges calciques. 
La tétanie et les convulsiors sont la conséquence de la décalcification du sys- 

téme nerveux. THOMA 

1780) Transplantation des Parathyroides, par W. S. Ha.srep (Baltimore). 
Proceedings of the Pathological Society of Philadelphia, vol. X1, n® 4-5, p. 109, avril- 
mai 1908, 


Etude expérimentale montrant que chez les chiens les parathyroides sont des 
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organes nécessaires pour le maintien de la vie; leur ablation détermine yne 
tétanie mortelle. L’autotransplantation réussit trés souvent et la parathyroide 
transplantée suffit & maintenir un bel état de santé de l’animal. 

La transplantation de chien a chien (isotransplantation) ne réussit que rare- 
ment, et seulement lorsqu’on n’a greffé que la quantité de la parathyroide 
strictement nécessaire. 

L’ablation compléte du corps thyroide est supportée, au moins pendant des 
mois, par les chiens & qui l’on a laissé leurs parathyroides; ils deviennent myx- 
odémateux au bout de quelques semaines, mais la tétanie n’apparait pas 


THOMA, 


{781) La Maladie de Basedow dans 1’Enfance, par Scuk nine. Gazett 
(russe) médicale, n® 1 et 2, 1908 


L’auteur signale un cas de maladie de Basedow chez une fillette de 4 ans 1/2, 
— sixiéme cas de ce genre. En comparant ces cas, on constate que chez les 
enfants la maladie se développe bien plus vite que chez les adultes; il est rare 
d’observer chez les enfants basédowiens l’arythmie du pouls: le goitre n’a ici 
qu'un développement insignifiant ; il est ordinairement bilatéral, l'exophtalmi 
est légére et apparait comme phénoméne primilif. Les enfants grandissent 
beaucoup pendant ce temps SERGE SOUKBANOFP. 


1782) Observations cliniques sur le diagnostic et le traitement du 
Goitre Exophtalmique, par James Marsu Jackson (de Boston). Boston Me- 
dical and Surgical Journal, vol. CLVIUI, n° 141, p. 346, 42 mars 1906 
L’auteur fait une revue de la pathologie de la maladie de Basedow en se 
basant sur l'étude de 85 cas observés personnellement 
La méthode de traitement qu'il préfére a pour base l'emploi continu ou avec 
interruptions de l’hydro-bromure neutre de quinine, aidé bien entendu par le 
régime et le repos 

La thyroidectine employée dans 12 cas ne lui a pas fourni de résultats bien 
probants ; le sérum de Rogers et Beebs lui parait d'un maniement difficile. 

Enfin, quoique le traitement médical suffise 4 la trés grande majorite des 
cas des maladies de Basedow, il faut reconnaitre que pour quelques-uns d'entre 
eux on est obligé d’en venir, aprés avoir tout essayé sans succés, au traitement 
chirurgical THOMA 

1783) Les Formes frustes de la Maladie de Basedow, par Aversact 

Voniteur (russe Wophtalmologie, septembre-octobre 1907 
Malade, de 37 ans, chez qui existait d’un seul cOté le symptome de Graafe 


SERGE SOUKHANOFE 


1784) Syndrome oculaire unilatéral dai a l’excitation du Sympa- 
tique cervical au cours du Goitre simple, par Wipa. et Avram. Bull 
et Mem. de la Soc. méd. des Hop de Paris, p. 360-364 


Chez une jeune fille de 19 ans, chlorotique, s'est produit une poussée de thy- 


roidite aigué avec l’apparition du syndrome suivant : élargissement de la fente 
palpébrale, exophtalmie légére, dilatation de la fente pupillaire. La malade 
n’avait aucun symptéme de goitre exophtalmique ot la mydriase n’existe pas : 
elle n’avait aucun phénoméne vasomoteur du cété de la face 

Le syndrome oculosympathique que l'on observe habituellement est le sy2- 
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drome de Horner se traduisant par la paralysie. Les auteurs n’ont trouvé qu’une 
observation analogue dans le goitre. Wilbrand et Saenger citent un fait d'exci 
tation sympathique chez un syringomyélique PauL SAINTON 


(785) Un cas d’Instabilité Thyroidienne (Neuroarthritisme thyroi- 
dien), par Ltopoup-Lévy et Henri ve Rorscuiip. Bull. et Mém. de la Soc. méd 
les Hop de Paris, p 473, 2 avril 1908 
ll s'agit d'une malade présentant les caractéres du neuroarthritisme, atteinte 

de phénoménes participant a la fois de I'hyperthyroidie et de ’hypothyroidie, 

que les auteurs ont désigné sous le nom d’excitabilité thyroidienne 
Pau. Sainron 


1786) Insuffisance Thyroovarienne et Hyperactiviteé Hypophysaire 
(Troubles Acromégaliques). Amélioration par l’Opothérapie Thy- 
roovarienne ; augmentation de l’'Acromégalie par la médication 
Hypophysaire, par Louis Rénon et Anruur Devinie. Bull. et Mém. de la Soc 
Méd. des Hop. de Paris, n° 22, p. 973-979, juin 1908, 

ll s'agit d’une malade de 47 ans qui, dans son jeune age, présenta des symp- 
tomes d’hypothyroidie trés netie, migraine, anorexie, constipation, froid aux 
pieds; plus tard l’insuffisance ovarienne s’est associée et est apparue 4 la 
période de la ménopause; enfin plus tard la malade présenta des symptémes 
d’acromégalie et la radiographie montra l'existence d'une tumeur hypophy- 
saire. C'est un cas de syndrome polyglandulaire ot lacromégalie tient une 
grande place. Ces cas doivent étre traités par une médication pluriglandulaire 

Pau. SAINTON 


1787) Un cas de Kyste d’une Thyroide accessoire, par A. Maciennan et 
Joun Suaw Dunn. The Glascow Medical Journal, vol. LXX, n° 4, p. 20, juillet 
1908 


La tumeur occupail la région latérale gauche du cou; sa nature fut démontrée 


histologiquement PHoMA 


1788) Asthme Thymique, avec relation d’uncas de thymectomie et 
de résection de la Thyroide augmentée de volume chez un enfant 
de 23 jours, par J. Scuwinn (Wheeling, W. Va.). The Journal of the American 
medical I ssocialu n. vol io n° 23), Pp 2059, 20 juin 1908 


Cet enfant présent: 


it des crises récidivantes de suffocation qui nécessilérent 
une Opération presque d’urgence, laquelle réussit parfaitement. Observation 
détaillée, et rappel des cas de Koenig, Perrucker, Jackson. Considérations chi- 
rurgicales. THOMA. 


1789) Maladie de Raynaud et maladie de Basedow, par ANGeLo Piazza. 
I! Policlinico, Sez. medica, an XV, fase. 5, p. 248-235, mai 1908 

L’observation concerne une jeune femme, de tempérament névropathique, 
soulfrant depuis l’dge de 6 ans de troubles des extrémités et de la face (alter- 
hanee de « doigt mort » et de cyanose locale, exacerbations nocturnes) ayant 
abouti en quelques années a des ulcérations 

\ 12 ans, la malade commenga a éprouver une céphalée presque continue, des 
palpitations, une sensation de poids sur le ceeur; elle devint excitable, peureuse, 
sous l’influence de phénoménes hallucinatoires; elle est atteinte de tremble- 
ment, elle a des diarrhées, des vertiges, des sueurs profuses et elle maigrit. 
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\ctuellement les signes de la maladie de Basedow sont au complet bien que 
la tumeur thyroidienne soit modérée, lexophtalmie moyenne, la tac hycardie a 
96 seulement 

L’auteur s’étend sur les associations morbides de la maladie de Basedow et de 
la maladie de Raynaud (Basedow et sclérodermie, sclérodermie et Ravnaud) 
L’association Basedow-RKaynaud est exceptionnelle ; il n’en existe probablement 
que deux cas, celui de Thomson et le cas ci-dessus de Piazza. F. DeLent 


1790) La maladie de Graves et son traitement, par W. Hayxa Tuomsoy 
(de New-York) tmerican Journal of the Medical Sciences. n° 432. )) 313-325. 
mars 1908 


L’auleur considére la maladie de Basedow comme une des affections les plus 
toxémiques qui soient ; seulement il n'est pas du tout convaincu qu'il s'agisse 
d'une intoxication due primitivement 4 l’hypersecrétion de la glande thyroide. 

Quoi qu'il en soit, c’est le trailement médical qui doit étre dirigé contre la 
maladie de Graves; un régime presque uniquement végétarien, du lait sous 
toutes les formes et en grande quantité, a l'exclusion de toute boisson excitante 
ou fermentée, formeront la base du traitement PHoMa. 


1791) De !Opothérapie thyroidienne dans |’Eczéma séborrhéique du 
cuir chevelu, par AnpbrRE Movssovs (rchives de Médecine des Enfants, t \l, 


” 


n°’ 3, p. 180, mars 1908 


Deux succés complets que l'auteur oppose a plusieurs insuccés pour conclure 
a l’existence probable d'un eczéma séborrhéique par insuffisance thyroidienne 
Bourneville d’ailleurs avait déja remarqué la fréquence de l'eczéma chez les 
idiots myxcedémateux FEINDEL 


1792) L’Asystolie mortelle dans la maladie de Basedow, par (ironces 
Movurntouann et Léon Bovcuutr (de Lyon). Semaine Médicale, an XX VILL, n° 38, 
p. 325, 8 juillet 1908 


Observation d’un malade chez qui apparurent les signes typiques de la mala- 
die de Basedow, dans la convalescence d’un rhumatisme articulaire aigu; son 
affection é¢volua rapidement; les premiers symptémes se manifestérent au début 
de juillet 1907, et le 24 septembre de la méme année le malade succombait a 
l'asystolie 

Ni les antécédents, ni examen du coeur n’avaient révélé chez lui une affec- 
tion cardiaque ancienne pouvant expliquer l’asystolie 4 laquelle il succomba 
Les auteurs, ayant suivi du commencement a Ja fin l’évolution de la maladie de 
Basedow et noté pas a pas l’aggravation progressive des troubles cardiaques, 
croyaient logique, selon Ja théorie classique, de considérer l’asystolie mortelle 
de cet homme comme relevant uniquement du surmenage fonctionnel du cceur 
L’autopsie et l'’examen macroscopique du cceeur parurent confirmer cette opinion 
il existait bien de la péricardite, mais cette lésion était insuffisante pour expli- 
quer l’asystolie; quant aux orifices cardiaques, ils se trouvaient indemnes de 
toute lésion 

Mais, lorsque l'examen histologique du myocarde fut pratiqué, il fallut bien 
reconnaitre que l’asystolie avait une tout autre origine : les fibres montraient, 
en effet, une sclérose légére mais généralisée des fibres myocardiques, et par 


places des petits foyers de cellules inflammatoires. I] s’agissait donc d’un travail 
inflammatoire vrai, d'une poussée interstitielle de myocardite rhumatismale 
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récente, évoluant sur de vieilles lésions scléreuses dues 4 des attaques rhumatis- 
males antérieures 

Ce cas n’était done plus un cas de mort par asystolie relevant uniquement de 
la tachyeardie basedowienne. Que cette tachycardie ait joué un réle important, 
c'est indiscutable; mais il est non moins certain qu'elle n'a pas été la cause prin- 
cipale de l'asystolie. Sans les lésions cardiaques antérieures ou concomitantes a 
la maladie de Basedow, l'asystolie n’aurait pas été mortelle 

A propos de leur observation les auteurs ont procédé & l’analyse d'un certain 
nombre de cas recueillis dans la littérature médicale. Leur conclusion, c'est 
qu'il ne parait pas exister une seule observation probante de maladie de Basedow 
terminée par une asystolie mortelle d'origine purement tachycardique. En dehors 
de la tachycardie basedowienne on trouve toujours une explication logique et 
suffisante de la mort asystolique 

Dans la majorité des cas, il s’'agit de sujets antérieurement cardiopathes qui 
deviennent des basedowiens. L’asystolie vers laquelle tend naturellement leur 
maladie est simplement hatée par la tachycardie basedowienne 

Dans une seconde calégorie de faits, le coeur est considéré comme sain 
('examen histologique du myocarde ayant été rarement pratiqué), mais on 
trouve en dehors du cuwur la cause de l’asystolie (mal de Bright, pleurésie grave, 
compression médiastinale). 

Enfin, dans un troisiéme groupe d’observations, les causes de l'asystolie 
semblent échapper et la tachycardie basedowienne en parait le facteur unique 
En absence d'un examen histologique du myocarde ces observations ne prouvent 
rien. Dans ces cas, dont la marche fatale est généralement rapide et progressive 
sans rémission, l’asystolie se montre quelques semaines aprés l'apparition des 
premiers symptomes de la maladie de Basedow. Le plus souvent il est possible 
de faire remonter a une infection — généralement récente — la lésion thyroi- 
dienne ayant déterminé le goitre exophtalmique, et la lésion cardiaque ayant 
précipité l'asystolie 

D’ordinaire ces cas sont dus 4 une infection rhumatismale ayant conditionné 
a la fois la lésion thyroidienne (Vincent) et la lésion cardiaque. Cette lésion car- 
diaque consiste en une lésion inflammatoire récente (endocarditique ou myocar- 
ditique) primitive ou évoluant sur d’anciennes lésions 

Cette association est de toutes la plus dangereuse, puisque l’infection rhuma- 
tismale crée simultanément les deux causes les plus favorables 4 la production 
d'une asystolie mortelle : la tachycardie basedowienne et la cardiopathie inflam- 
matoire FEINDEI 


{793) Rapports du Goitre Exophtalmique et du Rhumatisme, par E. So- 
REL. Archives médicales de Toulouse. an XV. n® 10. p 208. 15 mai 1908 


Observation concernant une femme de 25 ans, dont le corps thyroide devint 
volumineux au cours d'une atteinte grave de rhumatisme articulaire aigu sur 
venu il y a deux ans; l'infection rhumatismale avait épargné le coeur; cepen- 
dant en méme temps que le corps thyroide grossissait apparaissaient des palpi- 
tations, du tremblement, et les menstrues furent supprimées 

Plus tard, le rhumatisme passa a l'état chronique; le volume du cou a cessé 
de s'accroitre, mais les symptdmes de basedowisme se sont accentués : l'exoph- 
talmie prédomine & gauche, et l’occlusion des yeux est incomplete; le pouls est 
a 130 
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Cette observation démontre que l’hyperfonctionnement de la glande thyroide 
au cours du rhumatisme articulaire aigu peut étre le point de départ de base- 
dowisme permanent. FEINDE! 


1794) Sur le Goitre Exophtalmique, par Devove. Journal de Médecine et d 
Chirurgie pratiques, art. 22054, 10 juin 1908 


Le syndrome comprend des formes n’ayant entre elles qu'une communauté 
d’aspect général. Le goitre exophtalmique névropathique, le goitre exophtal- 
mique d'origine infectieuse et le goitre basedowifié sont choses trés différentes 


E. FRinpet 


DYSTROPHIES 





1795) Atrophie Musculaire progressive, par Dr Bray. Journal de Neurol 
Bruxelles. n° 15, 1908 


\ l'occasion d’un cas de caractére classique, De Bray étudie la signification de 
absence de la réaction de dégénérescence qui se rencontre généralement dans 
cette affection. On sait que Mile Joteyko rapporte cette réaction a la transfor- 
mation du muscle strié (myoplasme) en muscle lisse (sarcoplasme). Or, dans les 
muscles atteints d’atrophie musculaire progressive, la réaction ne se produit 
pas. D’autre part, s’appuyant sur les observations de Babes relatives aux altéra- 
tions des terminaisons nerveuses et des plaques terminales, et argumentant égale- 
ment des recherches de De Buek et Demoor sur la morphologie de la régression 
musculaire, De Bray est disposé plutét & admettre que la cause de la réaction de 
dégénérescence réside dans l’altération des centres nerveux et des trones ner- 
veux périphériques. 

Les mémes faits et déductions s’appliquent au tremblement fibrillaire. La 
pathogénie de cette affection reste toujours obscure: l’'auteur discule rapidement 
les arguments en présence et justifie son opinion en faveur de l’origine myopa- 
thique de cette affection Paut Masoiy. 


1796) Existe-t-il des formes frustes ou rudimentaires de Dystrophie 
Musculaire (type d’Erb). La guérison en est-elle possible? par A.es- 
sanpRO Marina (de Trieste). Congrés tlalien de Pédiatrie, octobre 1906. Il Poli- 
clinico, Sez. medica, an XV, fase. 5, p. 193-206, mai 1908 


On sail que certaines myopathies ont une évolution extrémement lente et que, 
pendant longtemps, la faiblesse musculaire peut ne pas s’opposer a l'exercice 
d'une profession 

Oppenheim a aussi signalé des formes abortives caractérisées par ceci que la 
dystrophie musculaire est évidente, mais reste localisée & la ceinture scapulaire 
sans aucune tendance a s étendre 

\ coté de celle-ci, Marina en distingue une autre qu'il appelle fruste ou rudi- 
mentaire ; un certain nombre de muscles sontatrophiés, mais pas excessivement; 
d'autres sont hypertrophiés, mais assez peu 

Une observation détaillée de l’auteur pose la question de savoir si une telle 
forme est susceptible de guérison. Déja, autrefois, il avait vu un petit garcon 
atteint de cette myopathie ; il le revitlorsqu’il eut atteint l’'age d’homme;; le sujet 


était normal. I] en est de méme pour sa présente observation. Une fillette, a 
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lage de 8 ans, présentail le tableau clinique de la dystrophie musculaire, au 
début si l'on veut, mais parfaitement typique. Cette année méme, |’ancienne 
malade est revue : c’est une grande jeune fille de 14 ans, déja menstruée et bien 
développée et qui ne présente plus aucun signe de myepathie. 

Les dystrophies musculaires ne sont done pas toutes progressives ; la guérison 
en est possible, et le cas de Marina n’est pas absolument isolé; il en existe d’au- 
tres, moins précis peut-étre, mais qui peuvent en étre rapprochés 

F. DELENI 


(797) Dystrophie Musculaire, par R. Barctay Ness. Glascou Vedico-chirurgi 
cal Society, 3 avril 1908. Glascow Medical Journal, Pp 4% juillet 1908 


I. Cas de paralysie pseudo-hypertrophique ayant débuté a un age trés pré- 
coce; c'est en effet lorsque l'enfant avait 2 ans qu’on s'est apercu des premiers 
phénomeénes 

ll. Paralysie pseudo-hypertrophique d’un degré avancé chez un enfant de 


{3 ans PHOMA 


1798) Lipomatose Symétrique, par J. Tuinororx et Sacer. Bull. et Mém. di 
la Soc. méd. des Hop de Paris, n® 24. p. 899-903 (une photogr ) 48 mai 1908 


ll s'agit d’un sujet de 53 ans, ayant une lipomatose symétrique non douleu- 
reuse de la face interne et supérieure des cuisses, les masses sont volumineuses 
et atteignent ou dépassent l’arcade crurale; une localisation intéressante est la 
présence d’une lipomatose double symétrique au-devant des muscles grands 
droits de l’abdomen, les seins sont développés et le siége d'une mastite. Il n'y a 
chez ce malade aucun signe d’hypothyroidisme, le liquide céphalo-rachidien est 
normal. PauL SAINTON. 


1799) Adénolipomatose Symétrique a Prédominance Cervicale, par 
Danitos et Sourpen. Bull. et UE m. de la Soc. méd. des Hop dle Paris. }. 563-566 
16 avril 1908 


Observation intéressante d'une malade atteinte d’adéno-lipomatose sy meétri- 
que, chez laquelle ont apparu des panaris analgésiques et des maux perforants 
Une ponction lombaire a montré un liquide céphalorachidien trés clair, conte- 
nant quelques lymphocytes, mais de l'albumine en certaine quantité 

Discussion. Antoine Poncet croit a une infection tuberculeuse atypique dans sa 
morphologie. Paut Sainton 


1800) Adéno-lipomatose symétrique 4 prédominance abdominale, par 
E. Jovon. Revw d’Orthopeédie, n°’ 3, 1° mai 1908 


Le malade portait une masse graisseuse au niveau de la nuque, d'autres dans 
la région carotidienne, Ja région mentonniére. Au-dessus du sternum existait 
un bourrelet lipomateux médian. La paroi abdominale présentait trois énormes 
masses graisseuses étagées l'une au-dessus de l'autre, séparées par des sillons 
horizontaux. La masse inférieure, la plus ancienne, cachait complétement dans 
la station verticale les organes génitaux du malade 

M. Jouon eut beaucoup de difficultés a extirper la tumeur sus-pubienne, la 
masse lipomateuse étant absolument diffuse, sans aucune membrane d’enkyste- 
ment; en outre, d’énormes veines serpentaient dans la graisse. 

Pensant qu'une thérapeutique médicale pourrait avoir quelque efticacité il eut 
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ensuile recours au traitement thyroidien sous forme de thyroidine a dose faible 
(0 gr. 10 par jour) 

Un mois aprés le début de ce traitement, les masses graisseuses avaient dimi- 
nué. Kevu deux ans aprés, le malade élait dans un état trés satisfaisant, les 


lipomes étaient beaucoup moins volumineux E. F. 


180!) Une forme particuliére de Lipomatose symétrique Lipomes 
multiples, circonscrits et indolores des avant-bras, des cuisses et 
de la ceinture, par M. Rocu (de Genéve). Revue de Médecine, an XXVIII, n° 6. 
p. 40-560, 10 juin 1908 


o7 


Description avec 27 observations 4 l’'appui. Il s’agit d'une forme de lipoma- 
tose essentiellement différente de l’adipose douloureuse, de la lipomatose a 
prédominance cervicale, de la pseudo-lipomatose de Verneuil et Potain 

Lauteur propose de lui appliquer le terme de lipomatose discréte, bref et 
clair, et qui rend bien les principaux caractéres des lipomes: leur petitesse, 
leur apparition insidieuse, leur développement trés lent, leur évolution bénigne, 
leur indolence, leur siége dans des régions habituellement couvertes, le fait 
enfin qui résulte de ces qualiteés que leur porteur ne s’en soucie nullement, 
cetle dénomination marque bien opposition avec les grosses masses disgra- 
cieuses de la lipomatose & prédominance cervicale et avec les Lumeurs doulou- 
reuses de la maladie de Dercum. 

L’étiologie et la pathogénie de la lipomatose discréte ne présente qu'une seule 
chose a relever : c’est parfois I'hérédité similaire ou existence de |'affection 
chez des collatéraux. Si l'on joint a cela le début dans la jeunesse, on en vienta 
penser qu'il s’agit d'une maladie par prédisposition congénitale, d'une maladie 
d'évolution. E. FEINDEL 


NEVROSES 





1802) Sur un cas de « Limp chorea » (chorée molle), par K. Koninson. La 
Clinique, an Ill, n° 16, p. 154, 6 mars 1908 

Paralysie flasque survenue subitement chez une fillette de 9 ans ; la paralysie 
s'est installée sans aucun prodrome, sans signe précursal de la chorée habi- 
tuel, sans secousses ni gesticulation. A droite il nexista que de petits mouve- 
ments. L- enfant guérit complétement au bout de 3 semaines, aprés un traite- 
ment banal (liqueur de Fowler, frictions, faradisation légére du membre para- 
lysé) E. FEinpet 
1803) Chorée des femmes enceintes, par Hakkenoucne et Gostcnik. Assem- 

blée scientifique des médecins de l Asile de Kharkow, séance du > novembre 1907 

Il s'agit d’une malade de 24 ans, chez qui la chorée débuta subitement dans 


le sepliéme mois de la grossesse (deuxiéme) et nécessita un avortement arti- 
ficiel SERGE SOUKHANOFF. 


1804) La Chorée d’Huntington, par Wiitiam Browning (Brooklin-New York) 
Neurographs, Huntington Number, vol. |, n° 2, 25 mai 1908 

Ce fascicule est en entier consacré a Huntington et a la chorée d’Huntington. 

Aprés des articles bibliographiques, on y trouvera la réimpression de la des- 


cription de 1871, et plusieurs travaux sur cette affection. THOMA 
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{805) Contribution a histoire de la Chorée de Huntington, par Swirn 
Evy Jenurre (de New-York). Neuroygraphs, vol 1, n° 2, p. 116, 25 mai 1908 


Intéressante étude qui a pour objet de remonter dans l‘hérédité des sujets 


atteinls pour faire voir leur commune origine. PHomMa 


i806) Une famille dans laquelle une trace de la Chorée chronique 
peut étre remontée jusqu’a la colonisation du Connecticut, par 
Fréepentck Tinney. Neuwrographs, vol. 1, n° 2, p. 125, 25 mai 1908 


Dans cette famille. Théréditée choréique entra en 4777 par Tleffet d'un 


mariage PHoms 


1807) Symptoémes mentaux de la Chorée de Huntington, par A. Rh Dir- 
rennore (New Haven. Conn.) Veurographs, vol. I, n® 2, p. 128, 25 mai 1908 


L’auteur montre qu'avant le début des troubles mentaux caractéristiques les 
sujets sont des nerveux. des irritables. des excitables. cela depuis lenfance 


THOMA 


{s08) Contribution a la casuistique de la Chorée d’Huntington, par 
{pote STRUMPELL (de Breslau) Neurographs, vol. 1, n° 2, p. 98, 25 mai 1908 


Ces deux observations concernent des hommes de 45 ans environ, préesentant 


le tableau somatique et psychique classique de l'affection. THOMA 


1309) La nature de la lésion histologique de la Chorée de Hunting- 
ton, par M. Lannots et J. Pavior (de Lyon) Neurographs, vol. L. n® 2. p. 105, 
25 mai 1908 


Cas avee aulopsie el examen histologique. Les auteurs insistent sur la pré- 
sence de granulations dans l’écorce et dans les noyaux gris centraux; il s’agit 
d'une lésion progressive, mais plus irritative que destructive de la couche corti- 


cale, surtout de la zone rolandique hHoma 


1810) Note historique sur la Chorée héréditaire, par Wittiam Osier 
(Oxford). Neuwrographs, vol. 1, n° 2, p. 113, 25 mai 1908 


L'auteur insiste sur le début de la maladie dans l'dge adulte, sur sa nature 


héréditaire, et sur ladémence progressive qui l’accompagne Puoma 


i811) Sur la forme dite cardio-vasculaire de l’Epilepsie, par Axdiave et 
Jacourn (de Bordeaux tnnales médico-psycholog iques, an LXVI. n° f. p. 27-36, 


janvier-féevrier 1908 


Au point de vue analomique on s accorde pour reconnaitre deux sortes d’épi- 
lepsies : l'une se caractérise par une cérébro-sclérose diffuse, que le microscope 
peut seul mettre en évidence: la seconde offre la méme sclérose, mais il s’y 
joint des lésions lacunaires visibles a leeil nu. 

Cette derniére forme ne s’observe pas exclusivement dans la sénilité ni méme 
dans l’épilepsie trés tardive. Les auteurs en rapportent deux exemples qui ont 
trait 4 des malades devenues épileptiques lune a 26 ans, l'autre a 33 ans. Ces 
cas sont, en outre, remarquables par l'association des lésions cérébrales a des 
lésions cardiaques 

Les auteurs discutent les relations existant entre les unes et les autres. Ils 
pensent qu'il s'agit de l’évolution paralléle de processus artério-scléreux dans le 
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coeur, les vaisseaux et le cerveau. D’aprés eux, les mémes causes ont produit 

l’insuffisance et le rétrécissement mitral, les plaques d’athérome sur l’aorte, les 

vaisseaux basilaires, et la sclérose névroglique péri-vasculaire dans le cerveau 

Ainsi, il n'y aurait pas une épilepsie cardio-vasculaire, mais seulement une 

épilepsie par cérébro-sclérose lacunaire avec ou sans athérome cardio-vasculaire 
EK. FEINDEI 


1812) La Pupille chez les Epileptiques, par ©. Necro. Archivio di Psichiv- 
ria, Neuropatologia, {ntropologia criminale e Medicina leqale, vol. XXIX, fase. 4-2, 
p. G1, 1908 


L’auteur signale une déformation fonctionnelle qui consiste en un déplacement 
de la pupille qui devient excentrique par rapport a liris; cette excentricité est 
tantot bilatérale, symétrique ou non symétrique, tantét unilatérale, et elle est 
susceptible de variations 

Le phénoméne s’observe surtout chez des épileptiques dont les crises sont fré- 
quentes et intenses, mais on le voit aussi dans l'épilepsie partielle et dans les 
cas d’équivalents sensilivo-sensoriels ou psychiques. 

Ce phénoméne serait sous la dépendance des actions des centres épileptogénes 
supérieurs et son existence aurait une certaine valeur sémiologique pour le 
diagnostic d’épilepsie F. DeLen! 


1818) L’Epilepsie idiopathique accompagnée d’une Paralysie est-elle 
due a l’action d'une bactérie, par Bennanp RK. Le Roy (Athens, Ohio). New- 
York Medical Journal. n° 1542. Pp 1200, 20 juin {908 


L’auteur a trouvé dans les sécrétions de quelques épileptiques, paralysés ou 
non, une bactérie dont les opsonines se seraient montrées capables d’exercer une 
action thérapeutique THoMA 


i814) La Céphalopine dans le traitement de l'Epilepsie, de l’'Hys- 
térie, de la Neurasthénie et d’autres maladies Nerveuses, par 
C. Orrone (de Génes). La Riforma Medica, an XXIV, n° 25, p. 673, 22 juin 1908 


Injections de substance cérébrale suspendue dans I’huile d’olive 
Les quelques observations de l’auteur semblent montrer que le produit opo- 
thérapique en question a une valeur tonique et antispasmodique 
Les injections hyperthermiques n'ont jamais déterminé de réaction locale 
F, DELEN! 


i815) Epilepsie, curabilité des formes idiopathiques, par Brvenvey R 
1 UCKER Richmond, Va ) Ne w- ) ork medical Jour nal, vol LXX\X\ Il. n° 23, 
p. 1086, 6 juin 1908 F 


L’auteur insiste sur ce point : un tant pour 100 des cas d’épilepsie idiopathi 
ques sont curables par un traitement ininterrompu et bien surveillé 


THOMA 


1816) Recherches sur la résistance des Globules Rouges chez les Epi- 
leptiques, par Emintio Fua. Annuario del Manicomio Provinciale di Ancona 
an [V-V, 1907 


L’auteur établit un rapport entre lhyperglobulie des épileptiques etla moindre 
résistance de leurs globules rouges. F. DELENI 
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i317) Epilepsie et Menstruation. Recherches cliniques, par L.. Trersar. 
L’Enceéphale, an Ill. n? 6, p. 486-492, juin 1908. 

Pendant la période d’activité sexuelle des épileptiques, les crises comitiales 
sont plus fréquentes au moment des menstrues: elles surviennent souvent par 
séries les derniers jours des régles et les deux ou trois jours qui suivent. Les 
vertiges sont parfois neltement augmentés pendant les périodes catame- 
niales. 

En outre, on note chez un grand nombre d’‘épileptiques des troubles psychi- 
ques (agitation, dépression) pendant les régles. 

D'ailleurs ia menstruation a quelque peine a s’établir chez les épileptiques ; la 
puberté est souvent retardée et les régles sont irréguliéres 

Ces notions peuvent avoir une certaine porlée pratique ; elles sont susceptibles 
de diriger la thérapeutique du cété des fonctions ovariennes. E. Frinpet. 


PSYCHIATRIE 
ETUDES GENERALES 


BIBLIOGRAPHIE 





1818) Clinique psychiatrique de Berlin et classification des Maladies 
Mentales de Ziehen, par Scuiar. Psychiatrie (russe) contemporaine, juin 1908 


L’auteur indique que la classification des maladies mentales de Ziehen repose 
sur l'étude symptomatique ; Ziehen analyse avec détail au point de vue psycho- 
logique, les symptomes isolés, c'est pourquoi les diagnostics constituent souvent 
une longue formule qui contient lindication des symptémes. caractérisant la 
maladie, par exemple, paranoia chronice simplex hysterica 

SERGE SOUHHANOFFE 


1819) Etudes psychiatriques, par E. N. lvanort Journal (russe) de Neuropato- 
logue et de Psychiatrie du nom S.S. ko sakoff, fase. 2, 1908 
L’auieur cite plusieurs cas de psychoses dans Jes armées russes, et les étudie 
au point de vue de la vie pratique. SERGE SOUKHANOFI 


1820) Note au sujet de la fréquence des Maladies du Systeme Nerveux 
chez les indigénes musulmans d’Algérie, par J. Bravuit. Janus, an XI, 
fase. 7, juillet 1908 
Les maladies nerveuses chez les indigénes d’Algérie sont peu fréquentes 

L’bystérie, la chorée, les convulsions, l'épilepsie, les paralysies infantiles et les 

hévrites se rencontrent, mais ce sont surtout les accidents nerveux dela syphilis 

qui sont rares. Cette rareté d’ailleurs n’est que relative et la paralysie général 
tend a s’étendre & mesure que l’alcoolisme lui-méme est plus répandu 
F. DgLent. 


182!) Sur les Maladies du Systeme Nerveux prédominant dans les 
classes pauvres de Rome, par (GIUSEPPE BASCHERI-SALVADORI (de Rome). 
Il Policlinico, Sez. prat., an XV, fase. 28, p. 888, 12 juillet 1908 


Le point intéressant de ce travail est le fait que l’aleool et la syphilis, qui ont 
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un si grand role étiologique dans certaines capitales (Paris. Berlin, Vienne, 
Budapest), n’ont & Kome qu'une importance infiniment plus faible; par contre, 
les causes économiques ont une valeur étiologique prépondérante 


F. DeLENI 


1822) Les Loups-Garous, par G. Dumas. Soe. de Psychologie, 1" féevrier 1907 
Journal de Psychologie normale el pathologique, an IV. n° 3. p 22*)-239. mai 
juin 1907 


D’aprés auteur il y eut deux sortes de loups-garous, des loups-garous de 
pure imagination et des loups-garous de fait. 

L’on peut suffisamment caractériser les premiers en disant ce que furent des 
hystériques ou des réveurs malades ou des mélancoliques; on se trouve plus 
embarrassé pour appliquer aux seconds une dénomination clinique; toutefois, il 
semble que c’est en somme a des anomalies de instinct sexuel autant qu’a la 
dégénérescence et a |’épilepsie qu'il faut attribuer la plupart des horreurs de la 
folie lupine KE. Feinpes 


1823) Physiologie d’un Miracle, par G. Dumas. Soe. de Psychologie, 7 juin 
4907. Journal de Psychologie normale et pathologique, an IV, n° 5, p £56. sep- 
tembre-octobre 1007 


Il y a des cadavres qui sentent bon: ce sont les corps des diabétiques qui ont 
été atteints d’acétonémie avant de mourir; l’odeur de pomme de rainette per- 
siste quelques heures aprés la mort. 

L’odeur de sainteté serait l’odeur de saints morts diabétiques 

E. Feinpes 


SEMIOLOGIE 





1824) Les Lacérateurs (I laceratori), par ANGELO ALBerti (de Pesaro). Giornale 
li Psichiatria clinica ¢ lecnica manicomiale, an VAAN last }. 1007 


L/auteur attire attention sur les malades des asiles qui passent leur temps a 
déchirer leur linge et leurs vétements. Les maniaques déchirent d’autre facon; 
les lacérateurs 4 proprement parler sont des déments, des idiots. ou de profonds 
imbéciles pour lesquels l'acte de déchirer est devenu une sorte de stéréotypie 

Ces sujels sont considéres au point de vue de économie des asiles: des véte- 


ments particuliers doivent leur étre donnés F, DELENI 


1825) Un trouble de la Vision par exagération de l’association bino- 
culaire, par . Janer. Soc. de Psychologie. A mars 1907. Journal de Psycholoqu 
normale et pathologique, an IV, n° 3, p. 245, mai-juin 1907 


Il s’agit d'une malade qui, 4 la suite d'une hémorragie rétinienne, a perdu 
complétement la vision de wil gauche. Or, cette malade ne voit pas de lel 
droit dont la vision est cependant demeurée intacte 

D’aprés l'auteur ce trouble de la fonction dépend de ce que la malade con- 


tinue & se servir du mécanisme cérébral de la vision binoculaire. 


L’auteur a d’ailleurs parfaitement réussi a refaire l'éducation de |'wil droit. 
I). FEINDEL. 
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(826) Rapport des idées de grandeur et de leur expression verbale 
(symbolisme et fétichisme mégalomaniaque), par Sicias. Soc. de Psy- 
chologie, i mars 1907. Journal de Psychologie normale et pathologique, an IV, 
n° 3, p. 239, mai-juin 1907. 


Les idées mégalomaniaques sont précises et se fixent dans une formule expri- 
mant l’individualité nouvelle que le malade s’attribue. Cependant il ne faudrait 
pas croire que les formules correspondent a l’idée dont elles paraissent étre au 
premier abord la traduction. C’est sur ces rapports entre lidée de grandeur et 
son expression verbale que l’auteur attire l’attention. 

Parmi les exemples donnés, choisissons le plus simple : le malade se qualifie 
de Napoléon V. cela veut dire que son génie est cing fois celui de Napoléon I 

E. FEINDE! 


lu 


i 


i827) Un cas d’Amnésie rétrograde et totale, par L.. Corcker (Asile « 
Bon-Sauveur, Caen) tnnales medico-psychologiques an LNXVI. ne 4. p. 37 j 
janvier-février 1908 


Histoire clinique d’une femme d’environ 50/ans, trouvée sur la voie publique. 
A lasile, aprés une quinzaine de jours de « onfusion mentale, son état s'améliora 
rapidement - mais depuis 5 ans il persiste une amnesie totale portant sur toute 
sa vie antérieure. A part la mémoire, les facultés de cette femme ne sont aucu- 
nement affaiblies 

Discutant la pathogénie de ce cas, l’'auteur est d’avis qu’il s’est agi vraisem- 
blablement d'un choe moral intense frappant sur un organisme en état d'auto- 
intoxication et entaché d’hystérie. 

Un autre probléme se pose, c’est celui de l'état de la personnalité de la malad 
Il semble qu'elle se soit formé un nouveau « moi » absolument étranger a l’an- 
cien. Mais la séparation n'est pas aussi nette; la malade a conservé a l'état incons- 
cient certaines acquisitions du passé, souvenirs paraissant dans les réves, langage, 
éducation, habitudes manuelles, ete., qui constituent autant d’éléments reliant 
pour ainsi dire les deux parties de son existence, les deux états successifs de son 
« moi ». Si l’on entend par personnalité l'ensemble des états de conscience, de 
sous-conscience et d'inconscience, on peut dire que chez la malade la partie 
consciente de sa premiére personnalité a seule disparu, tandis que la partie sous- 
consciente ou inconsciente de celle-ci survit E. Femnpe! 


1828) Les « Tests mentaux » dans la pratique de la Psychiatrie et de 
la Médecine légale, par E. Papovani (de Pesaro). Note e Riviste di Psichia- 
tria, an XXXVII, n® 2, 1908 


Ce travail est consacré 4 l’exposition d’une méthode qui permet d’examiner 
en un temps restreint la valeur des différentes fonctions intellectuelles et mo- 
rales d’un sujet F. DELENI 


1829) Sur la Cuti-réaction et l’Ophtalmo-réaction en Psychiatrie, par 
EDMOND Cornu (Asile Saint-Luc, Pau). Annales médico-psycholog ique s, an LXVI, 
n° 2, p. 177-192, mars-avril 1908 
L'auteur a toujours observé une réaction positive chez les tuberculeux: mais 

la réaction peut étre également positive chez des idiots et de vieux déments ne 

presentant aucune symptomatologie bacillaire; cette facilité de réaction dans 
une certaine catégorie de malades atténue, dit l’auteur, la valeur de la méthode 
E. FRINDEL 
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1830) Réaction de quelques aliénés a l’épreuve conjonctivale de Cal- 
mette, par (. Boscur et G. Francnini (de Ferrare). Note e Riviste di Psychia- 
tria, an XXXVII, n° 2, 1908 
L’ophtalmo-réaction de Calmette ne s'est montrée d’aucune utilité pour dé- 

pister la tuberculose chez des déments précoces et des maniaques dépressifs 

THOMA 


1831) L’examen du Sang chez les Aliénés, par E:se. Ugeskr. for Lager, 
p. 4484, 1244 et 1238, 1907, 

Le diamétre des érythrocytes ést diminué pendant les dépressions et, & mesure 
que la dépression s’atténue, elle augmente de nouveau. Pendant les exaltations 
on trouve l’inverse. C.-H. Wurrzen 
1832) L’examen du Sang chez les Aliénés, par Hatvon LuNDVALL. Hyyien., 

p. 1442-1150, 1907 

Kn examinant les patients atteints de démence précoce dans une période 
agitée, on trouve une hyperglobulie et une hyperleucocytose relative. Ce fait est, 
selon toule apparence, causé par l’existence d'une toxine dans le sang dont la 
toxciilé augmente pendant les périodes agilées C.-H. Wirrzen 


ETUDES SPECIALES 


PSYCHOSES ORGANIQUES 





1833) Sur la Démence trés précoce, par Sante pe Sancris. R. Accademia 
Medica di Roma, 24 mai 1908. 

On doit & Sante de Sanctis la description de la démence « praecocissima »; il 
ne s’agit que d'une analogie clinique avec la démence précoce de Kraepelin, car 
la démonstration d'une identité de nature entre cette forme prépubérale et la 
demence précoce légitime ne peut étre actuellement tentée. 

Dans cet ordre de faits auteur rapporte le cas singulier d’une fillette de 3 ans 
qui, depuis une frayeur, présente un tableau clinique trés pur de catatonie 

THOMA. 


1834) Sur la pathogénie de la Démence Précoce, par Gino Vor: Gutrar- 
pint (d’Udine). Giornale di Psichiatria clinica e tecnica manicomiale, an XXXV, 
fase. 4, 1907 
L’auteur s’appuie sur 10 observations pour montrer que dans la démence 

précoce figure avec une trés grande fréquence l’hérédité psychopathique grave. 

Dans la démence précoce on peut noter l’hérédité similaire et quelquefois cette 

affection peut prendre les caractéres d’une maladie familiale ; d’autres fois la dé- 

mence précoce peut se rencontrer chez des sujets dont les parents et les colla- 
téraux sont affectés de formes psychopathiques unanimement considérées comme 


dégénératives 

Pour toutes ces raisons il est acroire que l’élément constitutionnel dégénératif 
joue un role prépondérant dans la pathogénie de la démence précoce. Sans une 
telle base fondamentale il est probable que tout autre facteur étiologique reste- 
rait inefficace F. DELENI 
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(835) Un cas de Démence Précoce a forme paranoide avec autopsie 
et examen histologique, par ANGLApE et Jacguin (de Bordeaux). L’Ence- 
phale, an Ill, n° 6, p. 453-462, juin 1908. 


ll s'agit d'un cas de démence précoce auquel les diagnostics les plus variés ont 
été appliqués, comme il arrive quelquefois. En effet, délire des degénéres avec 
bouffées de conceptions délirantes, de persécution et de grandeur, réactions im- 
pulsives, folie hystérique avec délire polymorphe, érotisme, maniérisme, etc 
ne sont pour Kraepelin que les étiquettes différentes d'un méme type morbide, 
la démence précoce a forme paranoide 

Au point de vue anatomo-pathologique, le fait est intéressant en ce que les 
auteurs ont trouvé des foyers sous-corticaux de gliose intense avec formations 
lacunaires. D'aprés eux, ces foyers d’encéphalite scléreuse sous-corticale repreé- 
senteraient l’aboutissant d'une encéphalite diffuse qui a peut-étre été au com- 
mencement la cause du désordre des idées, des impulsions KE. FRINDEL 


1836) Notes sur les Dessins stéréotypés d’un Dément Précoce, par 
\. Marie et Meunier. Soc. de Psychologie, 3 mai 1907. Journal de Psychologie nor- 
male et pathologique, an IV, n° 4, p. 342, juillet-aodt 1907 


Il s'agit d'un dessin, d’abord fait avec soin, puis reproduit tous les jours et 
plusieurs fois par jour, de plus en plus simplifié et finalement réduit 4 quelques 
lignes 

Les auteurs considérent cette stéréotypie comme voulue et comme marquant 
la lutte du malade contre l’amnésie envahissante. Dans une premiére phase il 
veut conserver les connaissances qu'il dessine; dans une seconde phase il 
demande & quelques lignes de lui servir de point de repére dans le temps et 
dans l’espace. E. FEINDEL. 


1837) Ghorée variable chez deux Déments Précoces, par Kimonp (de 
Metz) et Lucien LaGrirre. Soc. médico-psychologique, 28 octobre 1907. Annales 
medico-psychologiques, an LXVI, n° 1, p. 80, janvier-février 1908. 

Les mouvements choréiformes de la démence précoce n’ont pas jusqu’ici 
retenu l’attention des observateurs. Les auteurs donnent la relation de deux cas 
ou le diagnostic de démence précoce est affirmé par une longue observation des 
sujets. Dans ces deux cas, les mouvements convulsifs étaient particuliérement 
développés. La dénomination de chorée variable s’applique a leu: forme clinique, 
sans que les auteurs veuillent préjuger de leur nature. E. FeinDEL 


1838) De l’Epilepsie chez les Déments Précoces, par L. Mancuann (de 
Blois). Revue de Psychiatrie et de Psychologie expérimentale. an XII, n° 6, p. 221- 
235, juin 1908 
Des accés épileptiques peuvent survenir au cours de la démence précoce. 

L’auteur donne deux observations ov les accés ont revétu les caractéres clini- 

ques de crises comitiales; dans un cas la démence précoce a débuté a 19 ans, et 

a 24 ans il y a eu un accés épileptique; dans le deuxiéme cas le début de la 

démence précoce s'est fait a 22 ans a la suite d’une fiévre typhoide ; deux accés 

epileptiques sont survenus au cours de la fiévre typhoide, un autre accés épilep- 
lique est survenu un an plus tard. 
Dans une troisiéme observation le début de la démence précoce s'est fait a 

14 ans par un accés épileptique. Ces cas of les attaques épileptiques survien- 

nent au début méme de la démence précoce et paraissent faire partie de la 











1124 REVUE NEUROLOGIQUE 


symptomatologie de la période aigué de la maladie sont des plus intéressants 
Ils montrent que les mémes lésions cérébrales peuvent se traduire a la fois par 
des symptomes mentaux et par des attaques épileptiques FrINDEI 


1839) Le Crime dansla Démence Précoce de Kraepelin, par (Giacomo P}- 
GHINI (Reggio Emilia). VI° Congrés d’ Anthropologie criminelle, Turin, 1906. Turin. 
Bocca fréres, 1907 
L’aliéniste qui vient a visiter le manicome criminel de Reggio-Emilia ne peut 

pas ne pas étre frappé du grand nombre de jeunes gens qui y sont renfermés 

Dans ce manicome dont la population est de 143 individus, 64 en effet sont des 

déments précoces et parmi ceux-ci 56 ont passé en jugement et ont été 

condamnés 
L’auteur se pose cette question : ces 56 individus étaient-ils déja malades a 
lépoque ou ils ont commis leur crime, ou bien devinrent-ils fous dans la suite? 

Il n’est pas douteux que pour la plupart du moins on peut affirmer qu’ils étaient 

fous lorsqu’ils furent condamnés. Leurs crimes eux-mémes portent le cachet de 

leur aliénation. Une caractéristique, en effet, du crime des déments précoces 
est leur férocité, qui tient 4 linsensibilité morale de leurs auteurs 
Ces nombreuses condamnations d’aliénés démontrent la nécessité de l’exper- 


tise psychiatrique obligatoire dans les affaires criminelles E. Frinpe. 


PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





1840) Un cas d’Homosexualité féminine, par G. L. Gasparini. Archivio di 
Psichiatria, Neuropatologia, Antropologia criminale e Medicina legale, vol. XXIX, 
fase. 1-2, p. 24, 1908 
Observation détaillée qui fait ressortir le masculisme de quelques caractéres 

secondaires et la mentalité toute spéciale d'une jeune fille invertie congénitale- 

ment F. DELENI. 


1841) Contribution a l’étude des Perversions Sexuelles, par ALEXANpRi 
STcHERBAK (Varsovie) Archives de Neurologie, octobre 1907 

I. — Un cas Whypoesthésie sexuelle avec [étichisme du « dégottant ». Cette per- 
version n’atteint pas une intensité considérable et elle n’engendre pas du tout de 
la tendance sexuelle; la malade est cependant sexuellement émue par le senti- 
ment du dégout. 

Il, — Un cas d'hyperesthésie sexuelle avec félichisme chez une femme; la coquetierie 
pathologique. La malade a depuis sa jeunesse des tendances érotiques trés accen- 
tuées. Mais ce qui est particulier, c’est que les phases préliminaires de l’acte 
sexuel remplacent l’acte lui-méme; elles sont pour elle l’excitant nécessaire et 
exclusif, 

Il. — Un cas de sadisme et de fétichisme chez un adolescent. Fétichisme d origie 
sadistique. Le malade garrotte la femme et prend sur ses genoux ses pieds ligottes 
chaussés de bottines vernies E. FERINDE! 
i842) Sur la clinique et l'étiologie des phénoménes Obsédants, les 

Obsessions hallucinatoires et les rapports des idées obsédantes 

avec l’Hysteérie, par le prof. Tuomsen (Bonn). Archiv f. Psychiatry, t. LXIV, 

fasc. 1, p. 1 (60 p., 11 obs.), 1908 


Série d’observations intéressantes mais ne sortant pas de faits connus. Deux 
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ont trait a des obsessions hallucinatoires (dans les deux cas vision de taches ou 
de teintes rouges). De ses observations il conclut que le terme d’idées obsé- 
dantes (Zwangsvorstellungen) doit étre prise au sens de Westphal, que les 
autres processus obsédants (Zwangsvorgange) (sentiments, sensations, actes 
obsédants, inhibitions) ne méritent ce nom qu’en tant qu’ils naissent des idées 


obsédantes ou sont intimement liés 4 celles-ci. Quand ces idées ou processus 
obsédants persistent longtemps sans autres complications psychiques, on est en 
droit de parler d'une psychose a idées obsédantes (Zangsvorstellung-psy- 
chose). Thomsen réserve le nom d’obsessions aux syndromes n’appartenant pas 
aux processus obsédants, mais analogues & eux — (distinction qui ne ressort pas 
de toute évidence de son texte 

il admet, contrairement 4 son opinion ancienne, que les idées obsédantes 
appartiennent en propre 4 I’hystérie. De fait, dans ses observations, sont fré- 
quemment notés des accidents hystériques; [mais il parait généraliser ici trop 
facilement M. Trenegi 


i843) Etats Obsédants traités par la méthode psycho-analytique de 
Breuer-Freud., par PEVNITZKY Assemblées seve ntifiques des médecins de la Cli- 
nique psychiatrique de Saint-Pétersbourg, séance du 13 mars 1908. 


En utilisant la méthode psychoanalytique de Breuer-Freud, l'auteur a obtenu 
des résultats brillants dans six cas d’états obsédants. SERGE SOUKHANOFF. 


i844) Psychasthénie et Etats psychiques Obsédants, par S. SoukHANorr 
Questions (russes) de philosophie et de psychologie, mai-juin 1908 


L'aunteur décrit et commente différents états obsédants (idées obsédantes, 
représentations obsédantes, phobies, désirs obsédants, etc.); en outre il traite 
des théories émises pour expliquer les états obsédants. L’auteur trouve trés 
admissible le fait de grouper ces états sous le terme de « psychasthénie ». Dans 
ces conditions, le caractére scrupulo-inquiet peut étre considéré comme l'un des 
phénoménes les plus atlénués de la psychasthenie (dans le sens de Pierre Janet) 

SERGE SOUKHANOFF. 


i845) Symptémes physiques aans les Psychoses fonctionnelles, par 
A. Knapp (cl. du prof. Cramer). Archiv f. Psychiatrie, t. XLIV, fasc. 2, p. 709 
(SU p., obs.. bibl.) 


Revue générale avec quelques observations sur les troubles pupillaires, réflexes, 
du tonus musculaire, de la sensibilité, de la motilité, du langage, de |'écriture, 
des sécrétions, du systéme circulatoire, de la température, de la nutrition. A 
signaler plus spécialement les notions données sur I’hypotonie que Knapp consi 
dére comme fréquente et se combinant souvent aux symptémes catatoniques. 

M. Traenew 


1846) Remarques sur le diagnostic de certaines Hallucinations Obsé- 
dantes, par BERN ARD-LEROY Soc. de Psychologie, 5 juillet 1907 Journal de Psy- 
chologie normale et pathologique, an IV, n° 6, p. 534, novembre-décembre 1907 


Histoire de deux malades : il existe chez l'une des phénoménes de représen- 
ation obsédante qui ne sont pas des hallucinations; chez l’autre il y a des hal- 
lucinations incomplétes E. Fernpet. 
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1847) Psychose Maniaque-dépressive et maladie de Basedow, par 
Mile Lanpry et Paut Camus. Soc. médico-psychologique, 25 novembre 1907 
Annales médico-psychologiques, an LX VI, n° 2, p. 238, mars-avril 1908 


ll n'y a pas de relation de cause & effet entre la maladie de Basedow et la psy- 
chose; cette derniére ne semble pas clairement en rapport avec une perturbation 
primitive de la fonction thyroidienne E. FEmpe. 


1848) Maladie de Basedow et Psychose maniaco-mélancolique, par 
René CuarpPentierR et Paut Courson (Asile de Saint-Venant, Pas-de-Calais) 


Soc. médico-psychologique, 25 novembre 1907. Annales medico-psychologiques, 
an LXVI, n° 2, p. 227, mars-avril 1908 


Le premier accés dépressif fut antérieur de 4 ans a l’apparition des premiers 
symptdmes basedowiens. Au bout de quelques mois, il se produisit une amélio- 
ration spontanée considérable du goitre exophtalmique. Cependant depuis cette 
époque, les accés maniaques dépressifs sont devenus plus fréquents. Il n'y a 
done pas eu de parallélisme entre la psychose et la maladie de Basedow 

E. Feipe. 


1849) Mélancolie et Pouls lent, par René Cuarpentier. Soc. médico-psycholo- 


gique, 25 novembre 1907. Annales médico-psychologiques, an LXVI, n° 2, p. 242, 
mars-avril 1908 


Observation anatomo-clinique. On trouvait 17 ou 18 pulsations par minute a 
la radiale. La maladie de Stocks-Adams parait avoir été un facteur étiologique 
important de l'état de dépression mélancolique chez ce sujet, prédisposé et alcoo- 
lique ancien 

Il faut noter l’arythmie terminale et la mort en état de mal. L’étude anato- 
mique et histologique a révélé, en dehors de lésions cardiaques réelles, une 
sclérose bulbaire ancienne et une hémorragie bulbaire récente 

E. FEINDEL 


PSYCHOSES CONGENITALES 





1850) Recherches sur l'Hémolyse chez les Idiots, par P. F. Brnieni. Ar- 
chivio di Psichiatria, Neuropatologia, Antropologia criminale e Medicina legale, 


vol. XXIX, fase. 4-2, p. 134, 1908. 


Le sérum du sang des idiots présente des différences avec le serum d homme 
normal. L’isolyse est fréquente entre le sérum normal et les globules rouges du 
sang des idiots; rarement le sérum d’idiot détruit les hématies de l’homme nor- 
mal F. DELENI. 


1851) Sur l’Idiotie, par Giovscakorr. Moniteuwr (russe) neurologique, fase. 2, 
p. 155-474, 1907 


Le malade, garcun de 6 ans, présentait un état d’idiotie compléte, avec 
absence compléte des fonctions intellectuelles, abaissement trés marqué de 
l’instinct d’auto-conservation. A l’autopsie on constata dans la région du cer- 
veau et des méninges : l'insuffisance du développement des lobes temporaux 
(des deux hémisphéres) et l'insuffisance du développement de la moitié droite 
du cervelet. Le processus atrophique trés accusé, a caractére scléreux, envahissait 
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inégalement les deux hémisphéres. L’insuffisance de structure de la surface 
cérébrale des deux hémisphéres, caractérisée dans les lobes pariétaux et, en 
partie, dans les lobes frontaux par une grande simplicité de la formation des 
eirconvolutions et des sillons principaux; le phénoméne, rappelant la micro- 
gyrie (dans les lobes occipitaux). De vastes traces d'un processus inflammatoire 
dans les méninges cérébrales et le développement de grandes kystes scléreux. De 
l'asymétrie du crane par arrét de croissance et de développement du cété droit, 
correspondant a l’altération plus accusée dans |I’hémisphére droit. Au point de 
vue clinique : troubles de la vue, affaiblissement de l’ouie, du gout et de l’odo- 
rat, diminution de la sensation de la douleur. Phénoménes d’ataxie ; troubles 
de l'équilibration. Absence de la parole articulée SERGE SOUKHANOFF. 


(852) Remarques sur lI’'Idiotie familiale Amaurotique de Tay-Sachs, 
par Z. Huismans. Journal fiir Psychologie und Neurologie, vol. X, fase. 6, p. 282- 
284, 1908 


L’idiotie familiale amaurotique ne constitue nullement une maladie a part 
Pas un symptome, sans en excepter la plaque de la macula, ne lui est réellement 
propre. Tous les signes donnés comme particuliers se retrouvent dans nombre 
d'autres maladies héréditaires et familiales; le syndrome de Tay-Sachs est a rap- 
procher de la maladie de Little, c’est-a-dire des diplégies cérébrales 

Francois MourigEr. 


1853) Hérédo-syphilis, Mongolie, communication interventriculaire 
chez un nourrisson, par ArMAND-DELILLE. Soc. de Pediatrie, 19 mai 1908 


L’enfant (3 mois 1/2) pesait 3 kilogr. 700 4 la naissance; il pése actuel- 
lement 3 kilogr. 600 seulement 

Antécédents syphylitiques. Souffle intense systolique dans la région car- 
diaque. Communication interventriculaire. Les frictions mercurielles améliorent 
l'état général, le foie et la rate reprennent leurs dimensiuns normales, mais 
intelligence ne se développe pas et l'enfant présente l’aspect caractéristique 
des idiots mongoliens 

M. Armand-Delille se demande si le traitement mercuriel prolongé améliorera 
l'état intellectuel de l'enfant 


Compy. — L’hérédo-syphilis ne joue aucun roéle dans l’étiologie du mongo- 
lisme et le traitement antysiphilitique ne donnera a& ce point de vue aucun 
résultat. E. F. 

THERAPEUTIQUE 


{854) Rapport sur le traitement des Névrites et des Névralgies par 
’Electricité, par Zimmern et De.uenm. Congrés francais de Physiothérapie, 
avril 1908 
Tout traitement d’une névrite doit étre un examen électrique de l’excitabilité 

heuro-musculaire, cet examen permet de préciser un diagnostic hésitant, de 

lixer le pronostic et de servir de base au traitement a instituer. 

La faradisation sera appliquée sur les muscles qui réagissent a ce courant, les 

interruptions seront lentes de fagon a laisser au muscle un temps de repos que 

Von régle  volonté. Lorsque le muscle a été entrajaé & fonctionner par le choc 
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faradique on pourra lui appliquer le courant faradique ondulé, puis le soumettre 
a l'électromécanothérapie avec résistances progressivement augmentées. Lorsque 
les muscles présentent la réaction de dégénérescence compléte ou partielle, on 
aura recours au choc galvanique ou au courant galvanique ondulé. 

Névralgies. — Toutes les modalités électriques peuvent étre utilisées avee 
succés dans le traitement des névralgies, mais il en est qui conviennent plus 
particuli¢érement a certaines formes. On peut schématiquement diviser ces pro- 
cédés en deux groupes : 

Procédés de révulsion comprenant les effluves et les étincelles statiques et de 
haute fréquence, le courant de tension de la bobine d'induction 

Procédés électrolytiques comprenant le courant galvanique continu de l'intro- 
duction électrolytique de médicaments 

Procédés de révulsion. — La révulsion au pinceau de Duchenne doit étre 
réservée au traitement des hyperesthésies et topoalgies hyslériques 

Les névralgies sus-orbitaires des neurasthéniques, celles du zona se trouvent 
bien du souffle statique et des effluves de haute fréquence ll faut réserver les 
étincelles pour combattre les phénoménes inflammatoires au début dans les 
sciatiques a répétition des arthrilique et des goutteux par exemple. On peut 
ainsi enrayer le retour offensif de la névralgie. 

Procédés électrolytiques. — Le courant galvanique simple est utilisée en appli- 
quant l’électrode reliée au pole positif au niveau des nerfs douloureux. La ques- 
tion d’intensité et de durée dépend des formes et des malades. 

On a quelquefois avantage a faire pénétrer en méme temps un ion médica- 
menteux (lithine, quinine, salicylate) par exemple chez les arthritiques, les 
goutteux, les artério-scléreux et dans les névralgies-névrites consécutives a la 
grippe 

Le traitement électrique bien appliqué donne des résultats remarquables dans 
le traitement des névralgies de toute espéce, méme dans les névralgies faciales 


graves (névralgie épileptiforme de Trousseau) fF, ALLARD 


i853) Thérapeutique hydrothérapique des Névrites et des Névral- 
gies, par Lisotre. Journal de Neurologie, Bruxelles, n° 9, 1908. 


L’auteur insiste sur les différentes pratiques connues dans le traitement de ces 
affections Pau. Masorn. 


Le gerant : P. BOUCHEZ. 
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